RADA EURÓPY
VÝBOR MINISTROV 

Odporúčanie Rec(2006)5
Výboru ministrov členským štátom
o Akčnom pláne Rady Európy na presadzovanie práv ľudí so zdravotným postihnutím a ich plnej účasti v spoločnosti: zlepšenie kvality života                   ľudí so zdravotným postihnutím v Európe v rokoch 2006-2015 

(Prijal Výbor ministrov dňa 5. apríla 2006 na
961 zasadaní námestníkov ministrov) 

Výbor ministrov, 

pripomínajúc Uznesenie (59) č. 23 zo 16. novembra 1959 o rozšírení aktivít Rady Európy v sociálnej a kultúrnej oblasti;

majúc na zreteli Uznesenie (96) č. 35 z 2. októbra 1996, ktoré prehodnocuje čiastkovú dohodu v sociálnej oblasti a v oblasti verejného zdravia, čím prehodnotil štruktúry čiastkovej dohody a rozhodol sa pokračovať, na základe prehodnotených pravidiel nahrádzajúcich pravidlá ustanovené v Uznesení (59) č. 23, v aktivitách vykonávaných dovtedy a rozpracovaných na základe uvedeného uznesenia, a ktorého cieľom je, okrem iného integrovať ľudí so zdravotným postihnutím do spoločnosti s cieľom definovať a prispieť k implementácii modelu logicky skĺbenej politiky pre ľudí so zdravotným postihnutím na európskej úrovni na základe zásad plnohodnotného občianstva a nezávislého života zahŕňajúcich odstránenie prekážok pre integráciu, nezávisle od ich povahy, či už psychologických, vzdelávacích, rodinných, kultúrnych, sociálnych, profesionálnych, finančných alebo architektonických; 
zohľadňujúc fakt, že cieľom Rady Európy je dosiahnuť väčšiu zhodu medzi jej členmi a že tento cieľ možno realizovať, okrem iného, prijatím spoločných pravidiel v oblasti politiky pre zdravotne postihnutých za účelom presadzovania ochrany politických, občianskych, sociálnych, kultúrnych a vzdelávacích práv;

majúc na pamäti Dohovor o ochrane ľudských práv a základných slobôd (ETS č. 5);

majúc na pamäti zásady zakotvené v revidovanej Európskej sociálnej charte (ETS č. 163), najmä právo osôb so zdravotným postihnutím na nezávislosť, sociálnu integráciu a účasť v živote spoločnosti;

majúc na zreteli Štandardné pravidlá Organizácie Spojených národov o vyrovnávaní príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím z roku 1993;

majúc na zreteli Medzinárodnú klasifikáciu funkčnosti, zdravotného poistenia a zdravia (ICF) Svetovej zdravotníckej organizácie (SZO), 2001;

majúc na zreteli Dohovor Medzinárodnej organizácie práce (MOP) (č. C159) o rehabilitácii súvisiacej s povolaním a zamestnanosti (osoby so zdravotným postihnutím) z roku 1983 a príslušné Odporúčanie MOP o rehabilitácii súvisiacej s povolaním a zamestnanosti (osoby so zdravotným postihnutím) (č. R168) z roku 1983;

majúc na zreteli Odporúčanie Výboru ministrov členským štátom č. R (92) 6 o logicky skĺbenej politike pre ľudí so zdravotným postihnutím; 

majúc na zreteli Vyhlásenie ministrov o ľuďoch so zdravotným postihnutím „Napredovanie k plnej účasti ako občania“ prijaté na druhej európskej konferencii ministrov zodpovedných za integračné politiky pre ľudí so zdravotným postihnutím, ktorá sa uskutočnila v Malage (Španielsko) v dňoch 7. a 8. mája 2003;

majúc na zreteli Akčný plán tretieho summitu hláv štátov a vlád členských krajín Rady Európy (CM(2005)80 konečné znenie) prijatý vo Varšave dňa 17. mája 2005, ktorý ustanovuje pravidlá a hlavné zodpovednosti Rady Európy v nadchádzajúcich rokoch;

majúc na zreteli odporúčanie č. 1592 (2003) parlamentného zhromaždenia Rady Európy           „K úplnej sociálnej integrácii ľudí so zdravotným postihnutím“;

opätovne potvrdzujúc univerzálnosť, nedeliteľnosť a nezávislosť ľudských práv a základných slobôd a potrebu zaručiť ľuďom so zdravotným postihnutím ich plné užívanie bez akejkoľvek diskriminácie;

zohľadňujúc fakt, že odhadované pomerné zastúpenie ľudí so zdravotným postihnutím v celkovej populácii v Európe je 10 - 15 %, že hlavnými príčinami zdravotného postihnutia medzi staršími osobami sú choroby, nehody a zneschopňujúce podmienky a že sa očakáva stály rast počtu zdravotne postihnutých ľudí, okrem iného v dôsledku zvyšujúcej sa priemernej dĺžky života;

zohľadňujúc fakt, že nepresadzovanie práv občanov so zdravotným postihnutím a nezabezpečenie rovnosti príležitostí znamená porušovanie ľudskej dôstojnosti;

zohľadňujúc fakt, že zabezpečenie rovnakých príležitostí pre všetky skupiny v spoločnosti prispieva k zabezpečeniu demokracie a sociálnej súdržnosti;
presvedčený, že prístup založený na ľudských právach k zabezpečeniu integrácie ľudí so zdravotným postihnutím a ich plnej účasti v spoločnosti má byť začlenený do všetkých relevantných oblastí politiky na medzinárodnej, národnej, regionálnej a miestnej úrovni;

zdôrazňujúc potrebu hlavného prúdu v otázkach spojených so zdravotným postihnutím vo všetkých sektoroch cestou logicky skĺbených politík a koordinovanej činnosti;

vysoko oceňujúc prácu, ktorú pri zostavovaní tohto Akčného plánu v oblasti zdravotného postihnutia vykonal Výbor Rady Európy pre rehabilitáciu a integráciu ľudí so zdravotným postihnutím (CD-P-RR);

zdôrazňujúc dôležitosť nadväzovania partnerstiev s mimovládnymi organizáciami ľudí so zdravotným postihnutím pri realizácii a ďalšom uplatňovaní Akčného plánu v oblasti zdravotného postihnutia;

odporúča, aby vlády členských štátov majúc dôsledne na zreteli svoje špecifické národné, regionálne a miestne štruktúry a príslušné zodpovednosti:

a. zahrnuli, podľa vhodnosti, do zásad svojej politiky, legislatívy a praxe a uskutočnili činnosti ustanovené v Akčnom pláne Rady Európy s cieľom presadzovať práva ľudí so zdravotným postihnutím a ich plnú účasť v spoločnosti: zlepšenie kvality života ľudí so zdravotným postihnutím v Európe v rokoch 2006-2015, ako je to uvedené v prílohe k tomuto odporúčaniu;

b. presadzovali implementáciu a uplatňovanie Akčného plánu Rady Európy v oblasti zdravotného postihnutia na roky 2006-2015 v oblastiach, ktoré nespadajú do priamej zodpovednosti verejných orgánov, ale kde tieto orgány majú napriek tomu určitú právomoc alebo môžu zohrávať určitú úlohu;

c. za týmto účelom zabezpečili čo možno najširšiu propagáciu tohto odporúčania medzi všetkými subjektmi, ktorých sa to týka, napríklad pomocou kampaní zvyšovania povedomia a spoluprácou so súkromným sektorom a občianskou spoločnosťou, najmä so zapojením mimovládnych organizácií ľudí so zdravotným postihnutím.
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Príloha 1 Vyhlásenie ministrov o ľuďoch so zdravotným postihnutím „Napredovanie k plnohodnotnej účasti ako občania“ prijaté na druhej európskej konferencii ministrov zodpovedných za integračné politiky pre ľudí so zdravotným postihnutím, Malaga (Španielsko) 7. a 8. mája 2003

Príloha 2 Referenčné dokumenty
1. Zhrnutie 
1.1. Poslanie
1.1.1. Vyhlásenie ministrov o ľuďoch so zdravotným postihnutím, Malaga 
V roku 1992, po prvej európskej konferencii ministrov zodpovedných za politiky týkajúce sa ľudí so zdravotným postihnutím, Rada ministrov prijala Odporúčanie č. R (92) 6 o logicky skĺbenej politike pre ľudí so zdravotným postihnutím.

Toto priekopnícke odporúčanie ovplyvnilo politiky v oblasti zdravotného postihnutia na viac ako desať rokov a podnietilo plány novej integračnej politiky, ktoré priniesli pozitívny úžitok ľuďom so zdravotným postihnutím tak na národnej, ako aj na medzinárodnej úrovni.

V spoločnosti však došlo k veľkým zmenám a sú potrebné nové stratégie pre ďalší rozvoj prístupu k otázkam zdravotného postihnutia založeného na sociálnych a ľudských právach v nasledujúcom desaťročí.

V máji 2003 na druhej európskej konferencii ministrov, ktorá sa uskutočnila v Malage, Španielsko, ministri zodpovední za politiky týkajúce sa ľudí so zdravotným postihnutím prijali Vyhlásenie ministrov o ľuďoch so zdravotným postihnutím „Napredovanie k plnohodnotnej účasti ako občania“.

Bola stanovená príslušná stratégia na vypracovanie Akčného plánu Rady Európy v oblasti zdravotného postihnutia zameraná na presadzovanie ľudských práv a zlepšenie kvality života ľudí zo zdravotným postihnutím v Európe.

1.1.2. Vyhlásenie o poslaní
Akčný plán Rady Európy v oblasti zdravotného postihnutia na roky 2006-2016 má snahu začleniť ciele Rady Európy týkajúce sa ľudských práv, nediskriminácie, rovnakých príležitostí, plnohodnotného občianstva a účasti ľudí so zdravotným postihnutím do rámca európskej politiky v oblasti zdravotného postihnutia na nasledujúce desaťročie.

Cieľom tohto akčného plánu je zabezpečiť komplexný rámec, ktorý bude pružný a adaptabilný, aby boli splnené podmienky špecifické pre jednotlivé krajiny. Má slúžiť ako orientačná mapa pre tvorcov politiky, ktorým má umožniť navrhovať, preorientovať a uskutočňovať príslušné plány, programy a inovatívne stratégie.

Rada Európy sa bude snažiť realizovať Akčný plán v oblasti zdravotného postihnutia poskytovaním pomoci všetkým členským štátom vo forme odporúčaní, rád a odborných informácií.

1.2. Hlavné zásady a strategické ciele 

1.2.1. Hlavné zásady 

Členské štáty budú ďalej pracovať v rámci antidiskriminácie a ľudských práv s cieľom vystupňovať nezávislosť, slobodu voľby a kvalitu života ľudí so zdravotným postihnutím a zvýšiť povedomenie o zdravotnom postihnutí ako súčasti ľudskej rôznorodosti.

Náležite sa prihliada na relevantné existujúce európske a medzinárodné dokumenty, zmluvy a plány, najmä na vývoj v súvislosti s návrhom Organizácie Spojených národov na Medzinárodný dohovor o právach osôb so zdravotným postihnutím.

Nová stratégia Rady Európy v oblasti sociálnej súdržnosti (2004) poukazuje na to, že musí existovať osobitný záväzok zabezpečiť prístup k ľudským právam pre ľudí, ktorí sú ohrození alebo sa stávajú zraniteľnými, ako sú deti a mladí ľudia, migranti a etnické menšiny, ľudia so zdravotným postihnutím a ľudia v pokročilom veku.

Akčný plán v oblasti zdravotného postihnutia uznáva hlavnú zásadu, že spoločnosť má voči všetkým svojim občanom povinnosť zabezpečiť, aby sa účinky zdravotného postihnutia minimalizovali aktívnym podporovaním zdravého životného štýlu, bezpečnejších prostredí, adekvátnej zdravotnej starostlivosti, rehabilitácie a podporných spoločenstiev.

1.2.2. Strategické ciele
Hlavným cieľom Akčného plánu v oblasti zdravotného postihnutia je slúžiť ako praktický nástroj na rozvíjanie a uplatňovanie realizovateľných stratégií s cieľom umožniť plnú účasť ľudí so zdravotným postihnutím v spoločnosti a v konečnom dôsledku určiť hlavný prúd v oblasti zdravotného postihnutia vo všetkých oblastiach politiky členských štátov. Akčný plán má za cieľ splniť podmienky špecifické pre jednotlivé krajiny a taktiež uskutočniť prechodné procesy, ktoré prebiehajú vo viacerých členských štátoch.

Akčný plán obsahuje odporúčania uskutočniť špecifické činnosti na národnej úrovni a tiež objasňuje aspekty zraniteľných skupín ľudí so zdravotným postihnutím, ktorí čelia osobitným prekážkam a problémom, ktoré vyžadujú širokospektrálnu reakciu.

Akčný plán nabáda členské štáty, aby reagovali na potreby ľudí so zdravotným postihnutím tak, že im budú poskytovať kvalitné a inovatívne služby a skonsolidujú už existujúce opatrenia.

Akčný plán má snahu poskytovať užitočný zdroj inšpirácií pre súkromné podniky, mimovládne organizácie a iné medzinárodné organizácie. Považuje mimovládne organizácie ľudí so zdravotným postihnutím za kompetentných a odborne zdatných partnerov v rozvíjaní politiky, s ktorými sa treba radiť ako s osobami zúčastnenými na procesoch rozhodovania, ktoré ovplyvňujú ich životy. Implementácia akčného plánu sa bude monitorovať a pravidelne vyhodnocovať, aby sa zistil dosiahnutý pokrok na národnej úrovni a spoločne sa využívali osvedčené postupy.

1.3. Hlavné smery činnosti
Akčný plán Rady Európy v oblasti zdravotného postihnutia má širokú sféru pôsobnosti zahŕňajúcu všetky hlavné oblasti života ľudí so zdravotným postihnutím. Tieto hlavné oblasti sú náležite odzrkadlené v 15 smeroch činnosti, ktoré stanovujú hlavné ciele a špecifické činnosti, ktoré majú realizovať členské štáty.

Smery činnosti sú jadrom akčného plánu. Pokrývajú tieto oblasti:

– 3.1. č. 1: Účasť v politickom a verejnom živote
– 3.2. č. 2: Účasť v kultúrnom živote
– 3.3. č. 3: Informácie a komunikácie
– 3.4. č. 4: Vzdelávanie
– 3.5. č. 5: Zamestnanosť, poradenstvo a príprava k povolaniu
– 3.6. č. 6: Vytvorené prostredie
– 3.7. č. 7: Doprava
– 3.8. č. 8: Život v spoločnosti
– 3.9. č. 9: Zdravotná starostlivosť 
– 3.10. č. 10: Rehabilitácia 
– 3.11. č. 11: Sociálna ochrana
– 3.12. č. 12: Právna ochrana
– 3.13. č. 13: Ochrana pred násilím a zlám zaobchádzaním
– 3.14. č. 14: Výskum a vývoj
– 3.15. č. 15: Zvyšovanie povedomia. 

Účasť v politickom a verejnom živote (č. 1) a demokratických procesoch je veľmi dôležitá pre rozvoj a zachovanie demokratických spoločností. Ľudia so zdravotným postihnutím majú mať možnosť ovplyvňovať osud svojich spoločenstiev. Preto je dôležité, aby ľudia so zdravotným postihnutím mohli uplatňovať svoje volebné právo a zúčastňovať sa na politických a verejných aktivitách.

Na to, aby sa ľudia so zdravotným postihnutím plne integrovali do spoločnosti, majú byť schopní zúčastňovať sa na kultúrnom živote (č. 2). Treba podniknúť príslušné opatrenia, ktoré zabezpečia, aby sa ľudia so zdravotným postihnutím mohli zúčastňovať na kultúrnych aktivitách a v združeniach a mohli rozvíjať a využívať svoj tvorivý a intelektuálny potenciál na svoj vlastný prospech a na prospech svojich spoločenstiev.

V tejto súvislosti je nevyhnutným predpokladom prístup k informáciám a komunikáciám (č. 3). Je dôležité, aby verejní a súkromní poskytovatelia informácií a komunikácií prihliadali na potreby ľudí so zdravotným postihnutím. Treba podniknúť príslušné opatrenia, ktoré zabezpečia, aby ľudia so zdravotným postihnutím mohli dostávať a odovzdávať informácie za rovnakých podmienok s ostatnými členmi spoločnosti.

Rovnaký prístup ku vzdelávaniu (č.4) je základnou požiadavkou pre zabezpečenie sociálnej integrácie, ako aj nezávislosti pre ľudí so zdravotnými postihnutím. Vzdelávanie má pokrývať všetky životné etapy od predškolského vzdelávania až po odborné vzdelávanie, ako aj celoživotné štúdium. Hlavný prúd vzdelávania a špecializované programy sa majú, podľa vhodnosti, nabádať k spoločnej práci s cieľom podporiť ľudí so zdravotným postihnutím v ich miestnych spoločenstvách. Hlavnoprúdový prístup môže prispieť aj k zvýšeniu informovanosti ľudí bez zdravotného postihnutia a ich chápania ľudskej rôznorodosti.

Zamestnanosť, poradenstvo a príprava k povolaniu (č. 5) sú hlavné faktory pre sociálnu integráciu a ekonomickú nezávislosť ľudí so zdravotným postihnutím. Sú potrebné právne predpisy, opatrenia a služby, aby sa zdravotne postihnutým ľuďom zabezpečila rovnosť príležitostí pri získavaní a udržiavaní si práce. Rovnaký prístup k zamestnávaniu sa má podporiť spájaním antidiskriminačných opatrení a opatrení pozitívnej činnosti a venovaním hlavnej pozornosti otázkam súvisiacim so zamestnávaním ľudí so zdravotným postihnutím v politikách zamestnanosti.

Dostupné, bezbariérové vytvorené prostredie (č. 6) dáva podnet pre rovnaké príležitosti, nezávislý život, aktívne zapájanie sa do spoločenstva a prístup k zamestnaniu. Uplatňovaním zásad univerzálneho návrhu možno vytvoriť prostredie, ktoré bude dostupné pre ľudí so zdravotným postihnutím a zabráni vzniku nových prekážok. 

Rozvoj a realizácia dostupnej dopravy (č. 7) na všetkých úrovniach má viesť k podstatnému zlepšeniu dostupnosti služieb osobnej dopravy pre všetkých ľudí so zdravotným postihnutím. Toto je nevyhnutný predpoklad pre dosiahnutie nezávislosti, plnej účasti na trhu práce a aktívnej účasti v spoločenstve.

Ľudia so zdravotným postihnutím majú byť schopní žiť čo možno najnezávislejšie, vrátane schopnosti zvoliť si, kde a ako majú žiť. Príležitosti pre nezávislý život a sociálnu integráciu sa vytvárajú v prvom rade životom v spoločenstve. Zvyšovanie úrovne života spoločenstva     (č. 8) vyžaduje strategické politiky, ktoré podporujú prechod od inštitucionálnej starostlivosti k usporiadaniam založeným v spoločenstve siahajúcim od režimov nezávislého života k chránenému, podporenému životu v malých usporiadaniach. Vyžaduje to aj koordinovaný prístup k poskytovaniu užívateľských služieb založených na spoločenstve a k osobne zameraným podporným štruktúram.

Zdravotne postihnutí ľudia, podobne ako ľudia bez zdravotného postihnutia, vyžadujú adekvátnu zdravotnú starostlivosť (č. 9) a majú mať rovnaký prístup ku kvalitným zdravotníckym službám, ktoré rešpektujú práva klientov. V tejto súvislosti je dôležité, aby odborníci na zdravotnú starostlivosť (boli školení tak, aby) sa zameriavali na sociálny model zdravotného postihnutia.

Na to, aby sa zabránilo zhoršeniu zdravotného postihnutia, zmiernili sa jeho dôsledky a zvýšila sa nezávislosť ľudí so zdravotným postihnutím, je nutné realizovať komplexné rehabilitačné programy (č. 10), ktoré zahŕňajú široký výber dostupných služieb, a tam, kde je to vhodné, služieb založených na spoločenstve.

Služby, ktoré poskytuje systém sociálnej ochrany (č. 11) - vrátane sociálneho zabezpečenia, sociálnej pomoci a podpory - môžu prispieť ku kvalite života ich príjemcov. Ľudia so zdravotným postihnutím majú mať možnosť adekvátne užívať výhody systémov sociálnej ochrany a mať rovnaký prístup k týmto službám. Všade, kde je to možné, treba podporovať politiky, ktoré stimulujú prechod od odkázanosti na sociálnych dávkach k zamestnaniu a nezávislosti.

Ľudia so zdravotným postihnutím majú mať prístup k právnemu systému za rovnakých podmienok ako ostatní občania. Právna ochrana (č. 10) znamená prijímanie náležitých opatrení na odstránenie diskriminácie ľudí so zdravotným postihnutím. Je potrebný adekvátny právny a administratívny rámec, aby sa zabránilo diskriminácii a bojovalo sa proti nej.

Spoločnosť má tiež povinnosť predchádzať aktom zlého zaobchádzania a násilia a chrániť ľudí pred nimi (č. 13). Politiky majú byť zamerané na ochranu ľudí so zdravotným postihnutím pred všetkými formami zlého zaobchádzania a násilia a zabezpečiť náležitú podporu pre obete zlého zaobchádzania a násilia.

Výskum a vývoj (č. 14), zhromažďovanie a analýza štatistických údajov - to všetko je veľmi dôležité pre vypracúvanie a realizáciu politík opierajúcich sa o vierohodné informácie a fakty. Vierohodné informácie sú užitočné na identifikáciu novovznikajúcich otázok a pomáhajú navrhovať riešenia. Dôležité je aj identifikovať osvedčené postupy a monitorovať zmeny v spoločnosti.

Zvyšovanie povedomia (č. 15) je hlavnou otázkou, o ktorú sa opiera celý akčný plán. Diskriminačné správanie sa a stigmatizovanie má narážať na odpor a má byť nahradené dostupnými a objektívnymi informáciami o dôsledkoch zdravotného poškodenia a postihnutia, aby sa presadzovalo lepšie pochopenie potrieb a práv ľudí so zdravotným postihnutím v spoločnosti. Treba zamerať činnosť na zmenu negatívnych postojov voči ľuďom so zdravotným postihnutím a presadzovať hlavný prúd riešenia otázok zdravotného postihnutia vo všetkých vládnych publikáciách, ako aj v publikáciách médií.

1.4. Širokospektrálne aspekty 

Medzi európskym zdravotne postihnutým obyvateľstvom sú ľudia so zdravotným postihnutím, ktorí čelia osobitným prekážkam alebo sú vystavení dvojnásobnej diskriminácii.

Ženy a dievčatá so zdravotným postihnutím, ľudia so zdravotným postihnutím vyžadujúci vysoký stupeň podpory, deti a mladí ľudia so zdravotným postihnutím, starnúci ľudia so zdravotným postihnutím a ľudia so zdravotným postihnutím z radov menšín a migrantských spoločenstiev sú vystavení vyššiemu riziku vylúčenia a spravidla majú nižšiu úroveň účasti v spoločnosti ako ostatní zdravotne postihnutí ľudia.

Ženy a dievčatá so zdravotným postihnutím často čelia viacnásobným prekážkam pre účasť v spoločnosti v dôsledku diskriminácie tak z rodového dôvodu, ako aj z dôvodu zdravotného postihnutia. Špecifická situácia žien a dievčat sa musí zohľadňovať pri vypracúvaní hlavných prúdov politiky tak v rodovej oblasti, ako aj v oblasti zdravotného postihnutia, a to na všetkých úrovniach.

Jednou z najväčšmi zraniteľných skupín ľudí so zdravotným postihnutím je skupina ľudí, ktorí v dôsledku závažnosti a zložitosti svojho zdravotného postihnutia vyžadujú vysoký stupeň podpory. Kvalita ich života veľmi silne závisí od dostupnosti náležite kvalitných služieb a osobitnej, často intenzívnej pomoci. Adekvátne riešenie špecifických problémov tejto skupiny ľudí vyžaduje plánovanie a koordináciu činnosti všetkých relevantných orgánov, vládnych úradov a poskytovateľov služieb.

Deti so zdravotným postihnutím majú užívať tie isté práva - ustanovené v Dohovore Organizácie Spojených národov o právach dieťaťa - a možnosti ako ostatné deti. Aj mladí ľudia so zdravotným postihnutím sú v našej spoločnosti zraniteľnou skupinou. Stále čelia značným prekážkam pri vstupe do všetkých aspektov života. Tieto špecifické problémy, ktorým čelia deti a mladí ľudia so zdravotným postihnutím treba skúmať dôkladnejšie, aby bolo možné navrhovať a realizovať politiky opierajúce sa o vierohodné informácie v celom širokom spektre oblastí politiky.

Postupné starnutie ľudí so zdravotným postihnutím, najmä tých, ktorí vyžadujú intenzívnejšiu podporu, predstavuje novú výzvu pre spoločnosti v celej Európe. Na zvládnutie týchto úloh sú potrebné inovatívne prístupy v celom širokom spektre oblastí politiky a služieb.

Ľudia so zdravotným postihnutím z menšín a migrantských spoločenstiev môžu zažívať viacnásobné nevýhody v dôsledku diskriminácie alebo nedostatočného poznania verejných služieb. Riešenie špecifických problémov, ktorým môžu tieto skupiny čeliť, vyžaduje komplexný prístup zohľadňujúci kultúrny pôvod, jazyk a osobitné potreby.

Uvedené špecifické skupiny ľudí so zdravotným postihnutím vyžadujú širokospektrálnu reakciu na zabezpečenie ich integrácie v spoločnosti. Tvorcovia politiky musia uznať existenciu prekážok a problémov, ktorým čelí každá z týchto skupín, a zabezpečiť, aby politiky zahŕňali činnosti, ktoré pokrývajú mnohé hlavné smery činnosti, s cieľom odstrániť tieto prekážky, a zabezpečiť, aby jednotlivé osoby mohli dosiahnuť svoj úplný potenciál. Na podporu vývoja efektívnych širokospektrálnych a integrovaných politík je potrebný dvojitý prístup odchyľujúci sa od Akčného plánu a Novej stratégie Rady Európy pre sociálnu súdržnosť (2004).

1.5. Implementácia a ďalšie uplatňovanie
V súlade s hlavnými zásadami, o ktoré sa opierajú hlavné smery činnosti a širokospektrálne aspekty, predstavujú zásady univerzálneho návrhu, kvalita, odborná príprava a činnosť v hlavnom prúde životne dôležité prvky implementácie stratégie Akčného plánu v oblasti zdravotného postihnutia. Uplatňovanie zásad univerzálneho návrhu má prvoradý význam pre zlepšenie dostupnosti prostredia a použiteľnosti produktov. Je tiež dôležité, aby politiky, činnosti a služby boli podporené vysokými štandardmi, pokiaľ ide o kvalitu. Hlavnoprúdový prístup vo vypracúvaní politiky a poskytovaní služieb hrá dôležitú úlohu pri presadzovaní väčšmi integrujúcej spoločnosti.

Členské štáty nesú hlavnú zodpovednosť za implementáciu politík v oblasti zdravotného postihnutia na národnej úrovni, a najmä za implementáciu špecifických činností súvisiacich s nimi v rámci každého smeru činnosti. Členské štáty majú začať hodnotením existujúcich politík a základných hlavných zásad podľa podrobne vypracovaného Akčného plánu v oblasti zdravotného postihnutia, aby zistili, v ktorých oblastiach sa ešte musí urobiť pokrok a ktoré špecifické činnosti sa majú vykonať.

Na základe tohto vyhodnotenia majú členské štáty vypracovať stratégie zamerané na postupné zosúladenie svojich politík s odporúčaniami a základnými hlavnými zásadami Akčného plánu v oblasti zdravotného postihnutia v rámci národných finančných prostriedkov.

Členské štáty sa majú usilovať o spoločné postupy a nadväzovať partnerstvá s relevantnými zainteresovanými subjektmi, najmä s mimovládnymi organizáciami ľudí so zdravotným postihnutím, pri implementácii a vyhodnocovaní Akčného plánu v oblasti zdravotného postihnutia.

Všetky relevantné orgány a výbory Rady Európy boli konzultované, aby zabezpečili zvýšenú informovanosť o Akčnom pláne v oblasti zdravotného postihnutia a jeho implementáciu.

Výbor ministrov určí príslušné fórum na riadenie procesu ďalšieho uplatňovania a mohol by odporučiť, aby členské štáty dôkladne analyzovali špecifické prioritné otázky. Efektívne ďalšie uplatňovanie Akčného plánu v oblasti zdravotného postihnutia vyžaduje od členských štátov, aby pravidelne poskytovali ustanovenému fóru relevantné informácie.

Ustanovené fórum zabezpečí, aby bol Výbor ministrov pravidelne informovaný o pokroku dosiahnutom pri implementácii Akčného plánu v oblasti zdravotného postihnutia.

2. Úvod 

2.1. Poslanie
Akčný plán má snahu začleniť ciele Rady Európy týkajúce sa ľudských práv, nediskriminácie, rovnakých príležitostí, plnohodnotného občianstva a účasti ľudí so zdravotným postihnutím do rámca európskej politiky v oblasti zdravotného postihnutia na nasledujúce desaťročie.

Cieľom tohto akčného plánu je zabezpečiť komplexný rámec, ktorý bude pružný a adaptabilný, aby boli splnené podmienky špecifické pre jednotlivé krajiny. Má slúžiť ako orientačná mapa pre tvorcov politiky, ktorým má umožniť navrhovať, preorientovať a uskutočňovať príslušné plány, programy a inovatívne stratégie.

Rada Európy sa bude snažiť realizovať Akčný plán poskytovaním pozitívnej pomoci všetkým členským štátom vo forme odporúčaní, rád a odborných informácií.

2.2. Presun paradigmy z pacienta na občana
Posledné desaťročie bolo svedkom veľkých politických, ekonomických, sociálnych a technologických zmien v Európe. Možnosti a výzvy globalizácie, rozvoj informačnej a komunikačnej technológie, meniace sa modely zamestnanosti a nezamestnanosti, zdravie a demografia, migrácia a prechod k trhovým ekonomikám - to všetko pretvára tento región. Mnohé z týchto zmien boli pozitívne a vo svojom dôsledku zvýšili nádeje a očakávania ľudí.

Prešli sme od posudzovania zdravotne postihnutej osoby ako pacienta, ktorý vyžaduje starostlivosť a neprispieva do spoločnosti, k jeho/jej posudzovaniu ako osoby, ktorá potrebuje odstránenie súčasných prekážok, aby mohla zaujať oprávnené miesto ako plne participujúci člen spoločnosti. Medzi takéto prekážky patria postoje a tiež sociálne, právne a environmentálne prekážky. Preto musíme ďalej uskutočňovať presun paradigmy zo starého lekárskeho modelu zdravotného postihnutia k modelu opierajúcemu sa o sociálne a ľudské práva.

Preniesli sme naše zameranie na jednotlivca ako centrálny objekt na logicky skĺbený, integrovaný prístup, ktorý rešpektuje ľudské práva, základné slobody a dôstojnosť všetkých osôb so zdravotným postihnutím. V dôsledku toho došlo k zmene v mnohých európskych krajinách s cieľom presadzovať aktívne politiky, ktoré poskytujú osobám so zdravotným postihnutím právomoc kontrolovať svoj život. Súčasne sa v spoločnosti zmenila aj úloha mimovládnych organizácii vo všeobecnosti, a najmä mimovládnych organizácií ľudí so zdravotným postihnutím. Stali sa partnermi pre vlády a rovnako aj pre ľudí so zdravotným postihnutím, ako obhajcovia, poskytovatelia služieb alebo ako zdroj odborných vedomostí a kompetencií.

Akčný plán má byť pružný, aby zohľadňoval budúce technologické zmeny a iný vývoj.

Nedávny vývoj v oblasti biotechnológie a jej potenciálneho využitia vzbudil obavy v radoch zdravotne postihnutých ľudí v tom zmysle, že niekedy je spochybnené dokonca právo na život. Tento plán sa zaoberá úplnou sociálnou integráciou a účasťou zdravotne postihnutých ľudí, a preto sa nepovažovalo za náležité, aby zahŕňal také lekársky zamerané otázky, ako je prenatálna diagnostika a diskriminácia v zákonoch o umelom prerušení tehotenstva z dôvodu zdravotného postihnutia.

Nie sú však žiadne pochybnosti o dôležitosti týchto otázok a považuje sa za životne dôležité zabezpečiť, aby sa zdravotne postihnutí ľudia prostredníctvom svojich reprezentatívnych organizácií podieľali na činnosti relevantných národných a medzinárodných etických a bioetických výborov zaoberajúcich sa týmito otázkami.

2.3. Vyhlásenie ministrov z Malagy 

Druhá európska konferencia ministrov zodpovedných za integračné politiky pre ľudí so zdravotným postihnutím, ktorá sa konala v Malage (Španielsko) v dňoch 7. a 8. mája 2003, vychádzala z prvej európskej konferencie ministrov, ktorá sa uskutočnila v roku 1991 a ktorej výsledkom bolo Odporúčanie Výboru ministrov č. R (92) 6 o logicky skĺbenej politike pre ľudí so zdravotným postihnutím. Toto odporúčanie, prijaté dňa 9. apríla 1992, ovplyvnilo politiky členských štátov Rady Európy v oblasti zdravotného postihnutia na viac ako desať rokov a podnietilo integračné politiky, ktoré priniesli pozitívne výhody zdravotne postihnutým ľuďom, a to tak na národnej, ako aj na medzinárodnej úrovni. Ministri však pripustili, že treba ďalej pracovať, aby sa v zmenenom prostredí dosiahol pokrok  v otázkach zdravotného postihnutia.

Vo Vyhlásení ministrov z Malagy pod názvom „Napredovanie k plnohodnotnej účasti ako občania“ prijaté na konferencii ministri usúdili, že ich hlavným cieľom v nasledujúcom desaťročí je ďalej zlepšovať kvalitu života ľudí so zdravotným postihnutím a ich rodín. Je potrebná nová stratégia na odzrkadlenie sociálneho modelu zdravotného postihnutia a väčších očakávaní tak zdravotne postihnutých ľudí, ako aj spoločnosti.

Ministri usúdili, že táto stratégia má byť vyjadrená v akčnom pláne určenom na odstránenie všetkých foriem diskriminácie ľudí so zdravotným postihnutím bez ohľadu na ich vek. Akčný plán sa má osobitne zamerať na zdravotne postihnuté ženy, ľudí so zdravotným postihnutím vyžadujúcich vysoký stupeň podpory a starnúcich ľudí so zdravotným postihnutím, a zabezpečiť, aby mohli užívať svoje ľudské práva, základné slobody a plnohodnotné občianstvo.

2.4. Rámec ľudských práv 

Rada Európy a jej členské štáty budú pokračovať v práci v antidiskriminačnom rámci a v rámci ľudských práv zameranej na ochranu ľudí so zdravotným postihnutím pred akýmikoľvek formami diskriminácie alebo zlého zaobchádzania, a na presadenie hlavného prúdu v rovnosti príležitosti pre ľudí so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach politiky.

Pri zostavovaní akčného plánu by členské štáty chceli oceniť vplyv existujúcich právnych zmlúv, dokumentov, štandardov a politík, ktoré podporujú rovnaký prístup k ľuďom so zdravotným postihnutím a ich ľudské práva. Na európskej úrovni položilo pevné základy odporúčanie Výboru ministrov č. R (92) 6. Právne predpisy a programy Európskej únie vydláždili ďalšiu cestu a akčný plán Európskej komisie bude formovať spôsob, ktorým budú európske inštitúcie odteraz navrhovať a implementovať politiky v oblasti zdravotného postihnutia. Nová stratégia Rady Európy v oblasti sociálnej súdržnosti (2004) zahŕňa osobitný záväzok realizovať práva tých jednotlivcov a skupín v spoločnosti, ktoré sú vystavené osobitnému riziku, že sa stanú zraniteľnými a vylúčenými zo spoločnosti.
Okrem existujúcich európskych dokumentov sa treba zmieniť o Štandardných pravidlách Organizácie Spojených národov o vyrovnávaní príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím, hlavných zmluvách Organizácie Spojených národov v oblasti ľudských práv a o  vývoji v súvislosti s návrhom Medzinárodného dohovoru Organizácie Spojených národov o právach osôb so zdravotným postihnutím.

2.5. Strategické ciele
Hlavným cieľom tohto akčného plánu je zabezpečiť plnú účasť ľudí so zdravotným postihnutím v spoločnosti a v konečnom dôsledku presadiť hlavný prúd v otázkach zdravotného postihnutia vo všetkých oblastiach politiky.

Plán poskytuje komplexný rámec špecifických odporúčaní dostatočne pružných, aby sa mohli prispôsobiť úlohe splniť podmienky špecifické pre jednotlivé krajiny. To znamená, že náležite zohľadňuje geografickú, ekonomickú, kultúrnu a sociálnu rôznorodosť členských štátov a uznáva, že vo viacerých členských štátoch prebiehajú prechodné procesy. Má slúžiť ako praktický nástroj, orientačná mapa pre tvorcov politiky, aby mohli rozvíjať a implementovať príslušné stratégie zamerané na kľúčové priority.

Plán pomôže tým krajinám, ktoré musia zaviesť do praxe prvý národný akčný plán na integráciu svojich zdravotne postihnutých občanov, a tiež pomôže krajinám, ktoré už zaviedli takéto politiky a plány, v ich ďalšom postupe.

Plán pomôže členským štátom presadzovať aktívne politiky, ktoré zakazujú diskrimináciu a presadzujú právo na rovnaké príležitosti účinnými nápravnými prostriedkami, ak budú tieto práva porušované.

Plán nabáda členské štáty, aby reagovali na potreby ľudí so zdravotným postihnutím poskytovaním kvalitných a inovatívnych služieb a konsolidáciou už existujúcich opatrení.

Plán poskytuje užitočný zdroj inšpirácií pre súkromné podnikanie, mimovládne organizácie a iné medzinárodné organizácie.

Napokon, a to je najdôležitejšie, akčný plán presadzuje dôležitú koncepciu, že so zdravotne postihnutými ľuďmi a ich predstaviteľmi je potrebné konzultovať ako so subjektmi zúčastnenými na rozhodovacích procesoch, ktoré ovplyvňujú ich životy, od návrhu národnej politiky po individuálnejšie témy.

Realizácia akčného plánu sa bude pravidelne hodnotiť, aby sa zistil dosiahnutý pokrok a spoločne sa využívali osvedčené postupy. To bude vyžadovať efektívny a uskutočniteľný mechanizmus na monitorovanie pokroku a hodnotenie výsledkov na národnej úrovni.

2.6. Štruktúra a obsah 
Akčný plán má širokú sféru pôsobnosti a zahŕňa všetky hlavné oblasti života ľudí so zdravotným postihnutím; napríklad bývanie, vzdelávanie, zamestnávanie, mobilitu a zvyšovanie povedomia. Tieto hlavné oblasti sú náležite odzrkadlené v smeroch činnosti, ktoré tvoria jadro akčného plánu.

Plán zahŕňa aj širokospektrálne aspekty, ako sú aspekty žien a detí so zdravotným postihnutím, detí a mladých ľudí so zdravotným postihnutím, starnúcich ľudí so zdravotným postihnutím, ľudí so zdravotným postihnutím, ktorí vyžadujú vysoký stupeň podpory, a ľudí so zdravotným postihnutím z radov menšín a migrantov.

V akčnom pláne sú náležite zohľadnené relevantné existujúce európske a medzinárodné dokumenty, zmluvy, plány a vývoj v súvislosti s návrhom Medzinárodného dohovoru Organizácie Spojených národov o právach osôb so zdravotným postihnutím.

Hlavné zásady, ktorými sa riadi akčný plán, zahŕňajú nediskrimináciu, rovnaké príležitosti, nezávislosť a plnú účasť zdravotne postihnutých ľudí v spoločnosti.

Hlavnými prvkami akčného plánu sú preklenujúce a hlavné zásady, hlavné smery činnosti, širokospektrálne aspekty, mechanizmy implementácie a ďalšieho uplatňovania a proces postupnej implementácie. Podľa toho je zostavená štruktúra akčného plánu.

Akčný plán neobsahuje definíciu zdravotného postihnutia. Výbor sa zhodol na tom, že toto je vecou jednotlivých členských štátov a ich vnútroštátnej politiky.

Podobne, akčný plán neobsahuje ani osobitný smer činnosti v otázke prevencie. Toto je vec dôležitá pre zdravotne postihnutých ľudí, ľudí bez zdravotného postihnutia a vlády, keďže účinky zdravotného postihnutia majú dopad na jednotlivcov, ich rodiny a na spoločnosť vo všeobecnosti. V súlade s Medzinárodnou klasifikáciou funkčnosti, zdravotného postihnutia a zdravia (ICF)1 Svetovej zdravotníckej organizácie (SOZ) sa tento akčný plán ako celok zaoberá prevenciou vývoja obmedzení aktivity a účasti. Akčný plán teda uznáva ICF a bude nabádať členské štáty, aby ju používali ako normalizačný rámec.

Výbor si uvedomil, že príslušné výbory pôsobiace v rámci Rady Európy by sa mali zaoberať pokračujúcim vývojom v liečebných metódach, pokrokmi v oblasti včasného zisťovania zdravotného postihnutia a ďalším vývojom politík verejného zdravia.

Akčný plán uznáva zásadu, že spoločnosť má voči všetkým občanom povinnosť zabezpečiť, aby sa účinky zdravotného postihnutia minimalizovali aktívnym podporovaním zdravého životného štýlu, bezpečnejších prostredí a podporných spoločenstiev. Tieto otázky sa riešia v rámci rôznych smerov činnosti, najmä však v tých, ktoré sa zaoberajú zdravotnou starostlivosťou a rehabilitáciou.

2.7. Hlavné zásady 

Akčný plán sa riadi týmito hlavnými zásadami:

– nediskriminácia; 

– rovnosť príležitostí; 

– plná účasť všetkých osôb so zdravotným postihnutím v spoločnosti;

– rešpektovanie odlišnosti a akceptovanie zdravotného postihnutia ako súčasti ľudskej rôznorodosti;

– dôstojnosť a individuálna samostatnosť. vrátane slobody robiť svoje vlastné voľby;

– rovnosť medzi ženami a mužmi; 

– účasť zdravotne postihnutých ľudí vo všetkých rozhodnutiach ovplyvňujúcich ich životy tak na individuálnej úrovni, ako aj na úrovni spoločnosti, prostredníctvom svojich reprezentatívnych organizácií.

2.8. Postup 

Proces vypracovania návrhu akčného plánu sa začal v októbri 2003 na 26. zasadaní Výboru pre rehabilitáciu a integráciu ľudí so zdravotným postihnutím (čiastková dohoda)(CD-P-RR). Na uľahčenie tohto procesu bola na základe dokumentu CD-P-RR zriadená pracovná skupina, ktorej pomáhala návrhová skupina zostavená ad hoc a ktorej úlohou bolo vypracovať akčný plán.

Akčný plán obhajuje úlohu mimovládnych organizácií ľudí so zdravotným postihnutím ako zdroj odborných poznatkov a považuje ich za kompetentných partnerov pri vypracúvaní politiky. Preto Európske fórum zdravotného postihnutia, ktoré reprezentuje organizácie zdravotne postihnutých osôb, zohralo dôležitú a aktívnu úlohu pri vypracovaní Akčného plánu Rady Európy v oblasti zdravotného postihnutia.

Na zabezpečenie zvýšenej informovanosti o akčnom pláne a jeho implementácie boli konzultované všetky relevantné orgány a výbory Rady Európy.

3. Hlavné smery činnosti
Akčný plán načrtáva špecifické činnosti v širokom spektre oblastí politiky, ktoré spoločne môžu vytvoriť komplexný rámec na rozvíjanie a ďalší pokrok národných politík a stratégií pre ľudí so zdravotným postihnutím a určujú aj hlavný smer s cieľom podporovať plnú účasť ľudí so zdravotným postihnutím v spoločnosti.

Smery činnosti vychádzajú z Vyhlásenia ministrov z Malagy o ľuďoch so zdravotným postihnutím „Napredovanie k úplnej účasti ako občania“ (prijatého na druhej európskej konferencii ministrov zodpovedných za integračné politiky v oblasti zdravotného postihnutia, Malaga, Španielsko, máj 2003), z Odporúčania Rady Európy č. R (92) 6 o logicky skĺbenej politike pre ľudí so zdravotným postihnutím a z celkového vývoja v Európe.

Každý smer činnosti vytyčuje hlavné ciele a špecifické činnosti, ktoré majú členské štáty realizovať pod týmito záhlaviami:

– č. 1: Účasť v politickom a verejnom živote
– č. 2: Účasť v kultúrnom živote
– č. 3: Informácie a komunikácie
– č. 4: Vzdelávanie
– č. 5: Zamestnávanie, poradenstvo a príprava k povolaniu
– č. 6: Vytvorené prostredie
– č. 7: Doprava
– č. 8: Život v spoločnosti
– č. 9: Zdravotná starostlivosť 
– č. 10: Rehabilitácia 
– č. 11: Sociálna ochrana
– č. 12: Právna ochrana
– č. 13: Ochrana pred násilím a zlým zaobchádzaním
– č. 14: Výskum a vývoj
– č. 15: Zvyšovanie povedomia. 

3.1. Smer činnosti č. 1: Účasť v politickom a verejnom živote

3.1.1. Úvod 

Účasť všetkých občanov v politickom a verejnom živote a v demokratickom procese je veľmi dôležitá pre rozvoj demokratických spoločností. Spoločnosť potrebuje odzrkadľovať rôznorodosť svojich občanov a úžitok z ich rozmanitých skúseností a vedomostí. Preto je dôležité, aby ľudia so zdravotným postihnutím mohli uplatňovať svoje volebné právo a zúčastňovať sa na takýchto aktivitách.

Je potrebné vynaložiť úsilie na vytvorenie prostredia, v ktorom sú ľudia so zdravotným postihnutím nabádaní a schopní zúčastňovať sa na politike na miestnej, regionálnej, národnej a medzinárodnej úrovni. To sa dá dosiahnuť len vtedy, ak sú vytvorené podmienky, ktoré umožňujú každému užívať svoje politické práva.

Poznamenávame, že ženy a mladí ľudia so zdravotným postihnutím predstavujú spravidla malú pomernú časť tých, ktorí zastávajú reprezentatívne funkcie. Je dôležité, aby aj oni boli nabádaní k účasti a zahrnutí do reprezentatívnych skupín.

3.1.2. Ciele 

i. Aktívne podporovať prostredie, v ktorom sa ľudia so zdravotným postihnutím môžu na rovnakom  základe zúčastňovať na činnosti politických strán a občianskej spoločnosti;

ii. zvyšovať účasť ľudí so zdravotným postihnutím v politickom a verejnom živote na všetkých úrovniach - miestnej, regionálnej, národnej a medzinárodnej, aby bol v plnom rozsahu zastúpený rôznorodý charakter spoločnosti;

iii. zamerať prácu na stimulovanie účasti žien a mladých ľudí so zdravotným postihnutím, ako aj tých, ktorí vyžadujú vysoký stupeň podpory, v politickej aréne na všetkých úrovniach;

iv. zabezpečiť, aby ľudia so zdravotným postihnutím a ich reprezentatívne organizácie boli konzultované a mohli zohrávať významnú úlohu pri určovaní politík pre ľudí so zdravotným postihnutím.

3.1.3. Špecifické činnosti členských štátov
i. Zabezpečiť, aby hlasovacie postupy a zariadenia boli primerané a prístupné pre ľudí so zdravotným postihnutím tak, aby títo boli v stave uplatňovať svoje demokratické práva a aby im v prípade potreby bolo umožnené poskytovať pomoc pri hlasovaní;

ii. chrániť právo ľudí so zdravotným postihnutím hlasovať tajne a v prípade potreby a na ich žiadosť umožniť, aby im pri hlasovaní pomáhala osoba, ktorú si sami určia;

iii. zabezpečiť, aby žiadna osoba so zdravotným postihnutím nebola vylúčená z práva hlasovať alebo kandidovať vo voľbách z dôvodu svojho zdravotného postihnutia;

iv. zabezpečiť, aby volebné informácie boli k dispozícii a dostupné vo všetkých potrebných alternatívnych formátoch a ľahko zrozumiteľné;

v. nabádať politických partnerov a iné organizácie občianskej spoločnosti, aby poskytovali svoje informácie a organizovali svoje verejné mítingy dostupným spôsobom;

vi. nabádať ľudí so zdravotným postihnutím, najmä ženy a mladých ľudí, aby vytvárali svoje reprezentatívne organizácie na miestnej, regionálnej a národnej úrovni a zapájali sa do nich s cieľom prispieť k politike na všetkých úrovniach a ovplyvňovať ju; 

vii. stimulovať konzultácie s ľuďmi so zdravotným postihnutím a s ich organizáciami na rovnakom základe s ostatnými v demokratickom rozhodovacom procese;

viii. uplatňovať relevantné ustanovenia zahrnuté do odporúčaní Výboru ministrov Rec(2001)19 pre členské štáty o účasti občanov v miestnom verejnom živote, Rec(2003)3 pre členské štáty o vyváženej účasti žien a mužov v rozhodovaní o politických a verejných veciach, Rec(2004)11 o právnych, operatívnych a technických štandardoch elektronického hlasovania, a Rec(2004)15 o elektronickom dozore.


3.2. Smer činnosti č. 2: Účasť v kultúrnom živote 
3.2.1. Úvod 

Právo ľudí so zdravotným postihnutím ako jednotlivcov byť plne integrovaní do spoločnosti závisí od toho, aby boli schopní zúčastňovať sa na kultúrnom živote spoločnosti. Ak majú ľudia so zdravotným postihnutím zostať alebo stať sa nezávislými, musia mať čo najkompletnejší život vo vzájomnom pôsobení s ostatnými členmi spoločnosti, či už sú to zdravotne postihnutí alebo nepostihnutí ľudia. Majú právo zúčastňovať sa na kultúre,  voľnočasových aktivitách, športe a turistike.

Rada Európy a jej členské štáty sú zaviazané prihliadať pri formulovaní a realizácii svojej kultúrnej politiky na práva ľudí so zdravotným postihnutím. Zladená činnosť sa vyžaduje na transformáciu príležitostí a kvality života pre ľudí so zdravotným postihnutím cez ich prístup a zapájanie sa do umenia a spoločenského života.

Na dosiahnutie tohto cieľa nejestvuje žiadna ľahká cesta. Možno použiť rôzne prostriedky, v konečnom dôsledku to však vyžaduje uzákonenie osobitných právnych predpisov. To by malo odzrkadľovať pojem „primeranej úpravy“, najmä v súvislosti s prístupom k starším budovám alebo historickým pamiatkam a k menším súkromným obchodným prevádzkam. Bude to vyžadovať aj úplné odzrkadlenie rôznorodosti spoločnosti vo vysielacích médiách.

3.2.2. Ciele 

i. Podniknúť náležité opatrenia, ktoré zabezpečia, aby ľudia so zdravotným postihnutím mali prístup k miestnemu, regionálnemu a národnému kultúrnemu životu;

ii. zabezpečiť, aby sa ľudia so zdravotným postihnutím mohli zúčastňovať na kultúrnych, rekreačných, voľnočasových, športových, duchovných a spoločenských aktivitách ako pozorovatelia i ako aktéri;

iii. zamerať prácu na zabezpečenie, aby ľudia so zdravotným postihnutím mohli rozvíjať a využívať svoj tvorivý, športový, umelecký, duchovný a intelektuálny potenciál na svoj vlastný prospech a prospech svojich spoločenstiev.

3.2.3. Špecifické činnosti členských štátov
i. Nabádať inštitúcie a relevantné orgány na miestnej, regionálnej, národnej a medzinárodnej úrovni, aby sprístupnili literatúru a iné kultúrne informačné materiály ľuďom so zdravotným postihnutím, plne využívali elektronickú technológiu tam, kde je to vhodné, v jednoduchom a zrozumiteľnom znení;

ii. naliehať na verejné inštitúcie a nabádať súkromné inštitúcie, relevantné orgány a poskytovateľov, aby aktívne zapájali ľudí so zdravotným postihnutím do svojich kultúrnych, voľnočasových, športových, duchovných a intelektuálnych aktivít;

iii. nabádať svoje rozhlasové, televízne a súvisiace tvorivé odvetvia, aby pre ľudí so zdravotným postihnutím zabezpečili prístup k vysielaniu, filmom, divadelným hrám a iným umeleckým aktivitám v dostupných formátoch, ktoré môžu zahŕňať titulkovanie, indexovanie, zvukový opis a posunkovú reč;

iv. naliehať na národné rozhlasové, televízne a súvisiace tvorivé odvetvia, aby uverejnili akčné plány na zvýšenie zamestnávania ľudí so zdravotným postihnutím tak „pred ako aj za kamerou / mikrofónom“;

v. nabádať inštitúcie a relevantné orgány zaoberajúce sa kultúrou, športom, voľnočasovými aktivitami a turistikou, aby v rámci hlavného prúdu činnosti usporadúvali pre svojich pracovníkov pravidelné školenia o zvyšovaní povedomia o zdravotnom postihnutí;

vi. umožniť ľuďom so zdravotným postihnutím, aby užívali prístup ku kultúrnym, športovým, turistickým a voľnočasovým aktivitám napríklad nabádaním poskytovateľov, aby im sprístupnili svoje priestory a služby akýmikoľvek prostriedkami, ktoré budú potrebné;

vii. podniknúť náležité kroky s cieľom:

– zabezpečiť, aby zákony chrániace práva duševného vlastníctva nepredstavovali neprimeranú alebo diskriminačnú prekážku pre prístup ľudí so zdravotným postihnutím ku kultúrnym materiálom pri súčasnom rešpektovaní ustanovení medzinárodného práva;

– zabezpečiť, aby ľudia so zdravotným postihnutím mohli získať štatút umelca a mať úžitok zo svojho umeleckého vlastníctva;

viii. nabádať ľudí so zdravotným postihnutím, aby sa zúčastňovali na aktivitách bez ohľadu na to, či sú určené pre ľudí so zdravotným postihnutím alebo pre ľudí bez zdravotného postihnutia;

ix. zabezpečiť, aby športové a kultúrne aktivity boli neoddeliteľnou súčasťou vzdelávacích programov pre deti so zdravotným postihnutím, uvedomujúc si úlohu takýchto aktivít pri zvyšovaní spoločenských zručností.

3.3. Smer činnosti č. 3: Informácie a komunikácie 
3.3.1. Úvod 

Prístup k informáciám a komunikáciám je hlavným aspektom pre účasť v spoločnosti. Ak majú ľudia so zdravotným postihnutím aktívne uplatňovať svoje práva, zúčastňovať sa na rozhodovaní a rozhodovať o svojich životoch, je veľmi dôležité, aby mohli pristupovať k informáciám cez adekvátne komunikačné systémy. Pre mnohých ľudí so zdravotným postihnutím však informácie a komunikácie stále zostávajú do značnej miery nedostupné.
Prebiehajúci vývoj v oblasti informácií a komunikácií mení spôsoby, akými môžu občania vzájomne pôsobiť, vykonávať obchodnú činnosť, mať prístup k službám, ako aj k informáciám a komunikáciám všeobecne. Technologický pokrok zahŕňa internet, zariadenia elektronickej komunikácie, videotelefóny atď. Je dôležité, aby občania mali úžitok z tohto technologického pokroku a aby žiadne skupiny neboli z toho vylúčené, najmä ľudia so zdravotným postihnutím.

Verejné orgány majú osobitnú povinnosť zabezpečiť, aby ich informácie boli dostupné v širokom rozsahu formátov a zodpovedali rozmanitým potrebám ľudí so zdravotným postihnutím. Tieto orgány majú byť aj vzormi osvedčených postupov pre súkromný sektor a pre všetkých, ktorí poskytujú služby ľuďom so zdravotným postihnutím, ktorých je nutné nabádať, aby prijali aj takéto metódy.

Komunikačné systémy musia byť dostupné aj ľuďom so zdravotným postihnutím. Už dnes sú dobrým príkladom toho druhu systémov, ktoré sa môžu používať, ako sú telefónne prenosové systémy alebo textové a obrazové komunikačné systémy.

Ľuďom so zdravotným postihnutím sa majú poskytovať rady týkajúce sa vývoja štandardov a návrhu nových komunikačných a informačných systémov.

Ak chceme mať skutočne integrovanú spoločnosť, ľudia so zdravotným postihnutím musia byť schopní používať informačné a komunikačné systémy súčasne so všetkými ostatnými.

3.3.2. Ciele 

i. Podniknúť náležité opatrenia, ktoré zabezpečia, aby ľudia so zdravotným postihnutím mohli vyhľadávať, získavať a odovzdávať informácie na rovnakom základe s ostatnými členmi spoločnosti;

ii. čo najlepšie využívať nové technológie s cieľom zvýšiť nezávislosť a vzájomné pôsobenie ľudí so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života.

3.3.3. Špecifické činnosti členských štátov
i. Snažiť sa poskytovať informácie ľuďom so zdravotným postihnutím v dostupných formátoch zohľadňujúcich potreby vyplývajúce z rôznych druhov poškodenia zdravia (napríklad v slepeckom písme, na zvukových páskach alebo v ľahko čitateľných verziách);

ii. usporadúvať školenia a vykonávať iné činnosti zamerané na stimulovanie využívania informačných a komunikačných technológií osobami so zdravotným postihnutím;

iii. zabezpečiť, aby všetky elektronické študijné materiály boli dostupné osobám so zdravotným postihnutím pri dodržiavaní existujúcich štandardov dostupnosti;

iv. uznávať, že ľudia so zdravotným postihnutím môžu používať posunkové jazyky, slepecké písmo a alternatívne prostriedky a spôsoby komunikovania (vrátane služieb právneho zastúpenia), a snažiť sa uviesť ich čo možno najviac do súladu v oficiálnej súčinnosti. Na stretnutiach a konferenciách má byť na požiadanie k dispozícii osoba, ktorej úlohou bude zhrnúť obsah v jednoduchej forme. 

v. väčšmi sprístupniť komunikačné systémy ľuďom so zdravotným postihnutím prostredníctvom nových technológií, napríklad textovej komunikácie;

vi. zabezpečiť, aby verejné orgány a iné verejné subjekty sprístupnili ľuďom so zdravotným postihnutím svoje informácie a komunikácie, vrátane svojich webových stránok, ktoré majú byť v súlade so súčasnými medzinárodnými usmerneniami o dostupnosti;

vii. nabádať všetky súkromné subjekty, najmä tie, ktoré sú financované z verejných prostriedkov, aby sprístupnili ľuďom so zdravotným postihnutím svoje informácie a komunikácie;

viii. podporovať vývoj, výrobu a distribúciu cenovo dostupných pomocných technológií v oblasti informácií a komunikácií;

ix. presadzovať dodržiavanie zásad univerzálneho návrhu s prihliadnutím na vývoj všetkých nových informačných a komunikačných technológií; 

x. implementovať Uznesenie ResAP(22001)3 „K plnohodnotnému občianstvu osôb so zdravotným postihnutím prostredníctvom nových integračných technológií“.

3.4. Smer činnosti č. 4: Vzdelávanie
3.4.1. Úvod 

Vzdelávanie je hlavným faktorom zabezpečujúcim spoločenskú integráciu a nezávislosť pre všetkých ľudí, vrátane osôb so zdravotným postihnutím. Sociálne vplyvy, napríklad zo strany rodín alebo priateľov, tiež prispievajú, ale na účely tohto smeru činnosti musí vzdelávanie pokrývať všetky etapy života, vrátane predškolského, základného, stredoškolského a vysokoškolského vzdelávania a odbornej prípravy, ako aj celoživotného štúdia. Vytvorenie príležitostí pre ľudí so zdravotným postihnutím zúčastňovať sa na hlavnom prúde vzdelávania je dôležité nielen pre zdravotne postihnuté osoby, ale prispeje aj k pochopeniu ľudskej rôznorodosti u ľudí bez zdravotného postihnutia. Väčšina vzdelávacích systémov poskytuje prístup k hlavnému prúdu vzdelávania a v prípade potreby aj k špecializovaným vzdelávacím systémom pre zdravotne postihnutých ľudí. Treba podporovať hlavnoprúdové a špecializované štruktúry, aby spoločne pomáhali zdravotne postihnutým ľuďom v ich miestnych spoločenstvách, musí to však byť v súlade s cieľom úplnej integrácie. 
3.4.2. Ciele 

i. Zabezpečiť, aby všetky osoby, bez ohľadu na povahu a stupeň ich zdravotného postihnutia, mali rovnaký prístup k vzdelávaniu a rozvíjali svoju osobnosť, nadanie, tvorivosť a svoje duševné a fyzické schopnosti až po ich úplný potenciál;

ii. zabezpečiť, aby zdravotne postihnutí ľudia mali možnosť vyhľadať si miesto v hlavnom prúde vzdelávania, nabádaním príslušných orgánov rozvíjať poskytovanie vzdelávania s cieľom uspokojiť potreby svojho zdravotne postihnutého obyvateľstva;

iii. podporovať a presadzovať celoživotné štúdium pre zdravotne postihnuté osoby každého veku a umožniť účinné a efektívne prechody medzi každou fázou ich vzdelávania a medzi vzdelávaním a zamestnaním;

iv. na všetkých úrovniach vzdelávacieho systému, a to aj u všetkých detí od raného veku, podporovať postoj rešpektovania práv ľudí so zdravotným postihnutím.  
3.4.3. Špecifické činnosti členských štátov
i. Presadzovať právne predpisy, politiky a plány zamerané na zabránenie diskriminácii detí, mladých ľudí a dospelých so zdravotným postihnutím v prístupe ku všetkým fázam ich vzdelávania od skorých rokov až po dosiahnutie dospelosti. Pritom konzultovať so zdravotne postihnutými používateľmi, rodičmi a opatrovateľmi, dobrovoľnými organizáciami a inými relevantnými profesionálnymi subjektmi, ak to bude náležité;

ii. stimulovať a podporovať rozvoj jednotného vzdelávacieho systému, vrátane poskytovania hlavnoprúdového a špecializovaného vzdelania, ktorý podporuje zdieľanie odbornosti a väčšie zapájanie zdravotne postihnutých detí, mladých ľudí a dospelých do spoločenstva;

iii. umožniť včasné adekvátne posúdenie osobitných potrieb vzdelávania postihnutých detí, mladých ľudí a dospelých s cieľom informačne zabezpečiť poskytovanie a plánovanie ich vzdelávania;

iv. monitorovať realizáciu individuálnych plánov vzdelávania a umožniť koordinovaný prístup k poskytovaniu vzdelania v rámci zamestnania a zameraného na zamestnanie;

v. zabezpečiť, aby ľudia so zdravotným postihnutím, vrátane detí, dostávali nevyhnutnú podporu v rámci hlavného prúdu vzdelávacieho systému, aby sa umožnilo ich efektívne vzdelávanie. Za mimoriadnych okolností, keď nie sú uspokojené ich odborne posúdené osobitné potreby vzdelávania v rámci hlavného prúdu vzdelávacieho systému, členské štáty zabezpečia prijatie účinných alternatívnych podporných opatrení konzistentných s cieľom plnej integrácie. Všetky osobitné a hlavnoprúdové opatrenia majú zabezpečiť prechod k hlavnoprúdovému vzdelávaniu a odzrkadľovať tie isté ciele a štandardy;

vi. podporovať rozvoj úvodného a pokračujúceho školenia pre všetkých profesionálov a pracovníkov pôsobiacich vo všetkých fázach vzdelávania s cieľom zabudovať povedomie o zdravotnom postihnutí a využívanie primeraných vzdelávacích metód a materiálov na podporu zdravotne postihnutých žiakov a študentov tam, kde je to náležité;

vii. zabezpečiť, aby všetky vzdelávacie materiály a schémy poskytované prostredníctvom všeobecného vzdelávacieho systému boli dostupné pre osoby so zdravotným postihnutím;

viii. zahrnúť do školských osnov občianskej výchovy predmety týkajúce sa ľudí so zdravotným postihnutím ako osôb, ktoré majú rovnaké práva ako všetci ostatní občania;

ix. zabezpečiť, aby povedomie o zdravotnom postihnutí bolo hlavnou súčasťou vzdelávacích programov v školách a inštitúciách hlavného prúdu;

x. podniknúť kroky, aby sa miesta vzdelávania a odbornej prípravy stali prístupnými pre osoby so zdravotným postihnutím, a to aj poskytovaním osobnej pomoci a primeranými úpravami (vrátane zariadenia) na uspokojenie ich potrieb;

xi. zabezpečiť, aby rodičia zdravotne postihnutých detí boli aktívnymi partnermi v procese vypracúvania individuálnych plánov vzdelávania svojich detí;

xii. zabezpečiť prístup k neoficiálnemu vzdelávaniu umožňujúcemu zdravotne postihnutej mládeži rozvíjať potrebné zručnosti, ktoré inakšie nemožno získať v rámci oficiálneho vzdelávania;

xiii. zvážiť, podľa vhodnosti, podpísanie a ratifikáciu Európskej sociálnej charty (revidované znenie) (ETS č. 163), najmä jej článku 15.

h3.5. Smer činnosti č. 5: Zamestnanosť, poradenstvo a príprava k povolaniu
3.5.1. Úvod 

Zamestnanosť je kľúčovým prvkom pre spoločenskú integráciu a ekonomickú nezávislosť všetkých občanov v pracovnom veku. Miera zamestnanosti a aktivity zdravotne postihnutých ľudí v porovnaní s osobami bez zdravotného postihnutia je veľmi nízka. Politiky zamerané na zvýšenie miery aktivity musia byť diverzifikované – v súlade s možnosťami zamestnávania zdravotne postihnutých ľudí – a komplexné, aby odstránili všetky prekážky pre účasť v pracovných silách. Zlepšenie situácie v zamestnávaní zdravotne postihnutých ľudí by prinieslo prospech nielen zdravotne postihnutým ľuďom, ale aj zamestnávateľom i celej spoločnosti.

Poradenstvo a príprava k povolaniu zohráva dôležitú úlohu v poskytovaní pomoci ľuďom pri identifikácii aktivít, pre ktoré sú najvhodnejší, a pri usmerňovaní potrieb odbornej prípravy alebo budúceho povolania. Je obzvlášť dôležité, aby ľudia so zdravotným postihnutím mali prístup k hodnoteniam, poradenstvu a príprave k povolaniu, čo im umožní realizovať svoj potenciál.

Tento smer činnosti má snahu vytvoriť základ pre väčšiu účasť ľudí so zdravotným postihnutím v zamestnávaní, zabezpečiť voľby kariéry a položiť základy, aby sa prostredníctvom štruktúr a podpory zabezpečili reálne voľby. Všetky opatrenia sa vzťahujú tak na súkromných, ako aj na verejných zamestnávateľov.

Sociálne podniky (napríklad sociálne firmy, sociálne družstvá) ako súčasť otvoreného zamestnávania, alebo chránené dielne môžu prispieť k zamestnávaniu zdravotne postihnutých osôb.

3.5.2. Ciele 

i. Presadzovať zamestnávanie ľudí so zdravotným postihnutím v rámci otvoreného trhu práce spájaním antidiskriminačných opatrení s opatreniami pozitívnej činnosti s cieľom zabezpečiť rovnosť príležitostí pre ľudí so zdravotným postihnutím.

ii. odstrániť diskrimináciu a presadzovať účasť ľudí so zdravotným postihnutím v hodnotení, poradenstve a príprave k povolaniu a k službám súvisiacim so zamestnávaním.

3.5.3. Špecifické činnosti členských štátov
i. Venovať hlavnú pozornosť otázkam týkajúcim sa zamestnávania ľudí so zdravotným postihnutím vo všeobecných politikách zamestnanosti;

ii. zabezpečiť, aby osoby so zdravotným postihnutím mali prístup k objektívnemu a individuálnemu hodnoteniu, ktoré:

– identifikuje ich možnosti voľby týkajúce sa potenciálnych povolaní;

– presunie pozornosť z posudzovania zdravotných postihnutí na posudzovanie schopností a dá ich do súvislosti so špecifickými požiadavkami na zamestnanie;
– poskytne základ pre ich program prípravy k povolaniu;
– pomôže im nájsť primerané zamestnanie alebo nové zamestnanie;

iii. zabezpečiť, aby ľudia so zdravotným postihnutím mali prístup k poradenstvu a príprave k povolaniu a k službám súvisiacim so zamestnávaním na najvyššej možnej kvalifikačnej úrovni, a v prípade potreby robiť odôvodnené úpravy;

iv. zabezpečiť ochranu pred diskrimináciou vo všetkých etapách zamestnávania, vrátane výberu a náboru, ako aj vo všetkých opatreniach súvisiacich s kariérnym postupom;

v. nabádať zamestnávateľov, aby zamestnávali ľudí so zdravotným postihnutím:

– uplatňovaním náborových postupov (napríklad inzerovania, pohovorov, hodnotenia, výberu), ktoré zabezpečia, aby sa pracovné príležitosti pozitívne sprístupnili ľuďom so zdravotným postihnutím;
– opodstatnenými úpravami pracovného miesta alebo pracovných podmienok, vrátane telekomutovania, práce na čiastočný úväzok a práce doma, s cieľom prispôsobiť osobitné požiadavky zamestnancov so zdravotným postihnutím;
–zvýšením povedomia vedenia a personálu o zdravotnom postihnutí príslušným školením; 

vi. zabezpečiť, aby všeobecné schémy samostatnej zárobkovej činnosti boli dostupné a nápomocné ľuďom so zdravotným postihnutím;

vii. zabezpečiť, aby podporné opatrenia, ako je chránené alebo podporované zamestnanie, boli k dispozícii pre tých ľudí, ktorých potreby nemožno uspokojiť bez osobnej pomoci na otvorenom trhu práce;

viii. podporovať ľudí so zdravotným postihnutím pri ich prechode z chráneného a podporovaného zamestnania do otvoreného zamestnania;

ix. odstrániť demotiváciu k práci v systémoch invalidných dávok a nabádať ich poberateľov, aby pracovali, ak môžu;

x. zohľadňovať potreby žien so zdravotným postihnutím pri navrhovaní programov a politík týkajúcich sa rovnakých príležitostí pre ženy v zamestnávaní, vrátane starostlivosti o deti;

xi. zabezpečiť, aby zamestnanci so zdravotným postihnutím užívali rovnaké práva ako ostatní zamestnanci, pokiaľ ide o poradenstvo o podmienkach zamestnávania, ako aj členstvo a aktívnu účasť v odboroch;

xii. prijímať účinné opatrenia na stimulovanie zamestnávania ľudí so zdravotným postihnutím;

xiii. zabezpečiť, aby legislatíva a predpisy o ochrane zdravia a bezpečnosti pri práci zahŕňali potreby osôb so zdravotným postihnutím a neboli voči nim diskriminačné;

xiv. presadzovať opatrenia, vrátane týkajúcich sa legislatívy a riadenia integrácie, ktoré umožnia ľuďom, ktorí sa v priebehu zamestnania stanú zdravotne postihnutými, aby sa udržali na trhu práce;

xv. zabezpečiť, aby najmä mladí zdravotne postihnutí ľudia mohli užívať výhody pracovnej praxe a zácviku na získanie zručností, a tiež informácií o postupoch zamestnávania;

xvi. zvážiť, podľa vhodnosti, podpísanie a ratifikáciu Európskej sociálnej charty (revidované znenie) (ETS č. 163, najmä jej článku 15.

xvii. implementovať Uznesenie ResAP(95)3 o charte o hodnotení prípravy ľudí so zdravotným postihnutím k povolaniu.


3.6. Smer činnosti č. 6: Vytvorené prostredie 
3.6.1. Úvod 

Prvoradým cieľom je vytvoriť spoločnosť pre všetkých. Prístupné prostredie hrá kľúčovú úlohu pri vytváraní väčšmi integrujúcej spoločnosti, kde sa ľudia so zdravotným postihnutím môžu zúčastňovať na každodennom živote. Existujúce prekážky vo vytvorenom prostredí sťažujú alebo bránia osobám v takejto účasti a v užívaní základných práv. Sprístupnenie prostredia ľuďom so zdravotným postihnutím, bez ohľadu na typ zdravotného postihnutia, by dodatočne prinieslo prospech všetkým členom spoločnosti. Vyžaduje to uvedomenie si existujúcich prekážok, vrátane postojov a fyzických prekážok, a záväzok odstrániť ich pozitívnymi činnosťami a inými opatreniami. Uznesenie ResAP(2001)1 o univerzálnom návrhu presadzuje zavedenie zásad univerzálneho návrhu do osnov všetkých povolaní fungujúcich na vytvorenom prostredí, vrátane architektov, inžinierov, tvorcov územných plánov miest a všetkých ostatných relevantných profesií a povolaní fungujúcich na vytvorenom prostredí alebo s vytvoreným prostredím. Jeho cieľom je tiež zjednodušiť život každému väčším sprístupnením, využiteľnosťou a pochopiteľnosťou vytvoreného prostredia.

3.6.2. Cieľ 

Postupne vytvárať prostredie prístupné pre ľudí so zdravotným postihnutím uplatňovaním zásad univerzálneho návrhu, čím sa zabráni vytváraniu nových prekážok.

3.6.3. Špecifické činnosti členských štátov
i. Zabezpečiť, aby všetky relevantné oblasti politiky zahŕňali prvoradý cieľ vytvorenia bezprekážkového vytvoreného prostredia.

ii. vypracovať usmernenia a štandardy, a v prípade potreby aj právne predpisy, zamerané na presadenie dostupnosti a použiteľnosti verejných  budov a verejných vnútorných, ako aj vonkajších prostredí pre ľudí so zdravotným postihnutím, pri zohľadnení špecifického charakteru historických budov;

iii. zabezpečiť, aby vysoké školy a inštitúcie zodpovedné za odbornú prípravu na všetky povolania fungujúce na vytvorenom prostredí (ako sú architekti a a tvorcovia územných plánov miest, profesionáli v stavebníctve, reštaurátori kultúrneho dedičstva a odborníci na kultúrnu turistiku) presadzovali univerzálny návrh prostredníctvom osnov pre úvodnú a ďalšiu odbornú prípravu a iné vhodné prostriedky;

iv. presadzovať používanie pomocných zariadení a technologických noviniek na zlepšenie prístupnosti vytvoreného prostredia a poskytnutie osobám so zdravotným postihnutím rovnakých príležitostí zúčastňovať sa na živote spoločenstva. Tieto postupy sa majú uplatňovať na nové stavby a postupne sa majú rozširovať na existujúce budovy;

v. podporovať budovanie, navrhovanie a udržiavanie centier, ktoré presadzujú koncepciu univerzálneho návrhu;

vi. zabezpečiť, aby sa pri navrhovaní núdzových a evakuačných postupov venovala náležitá pozornosť bezpečnosti ľudí so zdravotným postihnutím;

vii. zabezpečiť, aby prístup do budov a verejných priestorov nebol zamedzený pre pomocné zvieratá sprevádzajúce ľudí so zdravotným postihnutím;

viii. implementovať Uznesenie ResAP(2001)1 o zavedení univerzálneho návrhu do osnov všetkých povolaní fungujúcich na vytvorenom prostredí.

3.7. Smer činnosti č. 7: Doprava 

3.7.1. Úvod 

Vypracovanie a realizácia politík dostupnej dopravy na všetkých úrovniach môže priniesť podstatné zvýšenie kvality života mnohých ľudí so zdravotným postihnutím a môže byť predpokladom pre dosiahnutie rovnosti príležitostí, nezávislého života a aktívnej účasti v spoločenskom a kultúrnom živote spoločenstva, ako aj v zamestnaní.

Mnohé členské štáty si už budú vedomé vývoja alebo budú súčasťou vývoja prostredníctvom európskej konferencie ministrov dopravy (EKMD), a zásady a činnosti, ktoré presadzuje toto fórum môžu usmerňovať postup členských štátov pri realizácii tohto Akčného plánu v oblasti zdravotného postihnutia. Výsledné dostupné služby dopravy prinesú úžitok ďalším používateľom dopravných prostriedkov, vrátane starších ľudí a rodičov s malými deťmi.

Ak chceme zabezpečiť, aby ľudia so zdravotným postihnutím mohli užívať výhody verejnej dopravy, je nevyhnutné, aby im bol dostupný celý dopravný reťazec.

3.7.2. Ciele 

i. Zvýšiť účasť osôb so zdravotným postihnutím v spoločnosti realizáciou politík dostupnej dopravy;

ii. zabezpečiť, aby sa politiky dostupnej dopravy realizovali s prihliadnutím na potreby všetkých osôb s rozličnými druhmi zdravotných porúch a postihnutí;

iii. presadzovať dostupnosť existujúcich služieb osobnej dopravy pre všetky osoby so zdravotným postihnutím a zabezpečiť, aby im boli dostupné všetky nové dopravné služby a súvisiaca infraštruktúra;

iv. presadzovať uplatňovanie zásady univerzálneho návrhu v sektore dopravy.

3.7.3. Špecifické činnosti členských štátov
i. Zohľadňovať odporúčania, správy a usmernenia vypracované a schválené medzinárodnými orgánmi, najmä vo vzťahu k vypracúvaniu štandardov, usmernení, stratégií a prípadne legislatívy s cieľom zabezpečiť dostupnosť dopravných služieb a infraštruktúry, vrátane vytvoreného prostredia;

ii. monitorovať a posudzovať realizáciu politík dostupnej dopravy;

iii. zabezpečiť, aby prevádzkovatelia verejnej dopravy zaradili do štandardných školiacich kurzov pre osoby zaoberajúce sa poskytovaním dopravných služieb povinné školenia povedomia o zdravotnom postihnutí; 

iv. presadzovať zavádzanie a prijímanie vnútroštátnych usmernení pre poskytovanie služieb dostupnej dopravy na používanie tak verejnými, ako aj súkromnými prevádzkovateľmi dopravy;

v. zaviesť postupy pre spoluprácu a konzultácie s relevantnými zainteresovanými subjektmi, vrátane najmä relevantných vládnych úradov, poskytovateľov služieb a záujmových skupín v oblasti zdravotného postihnutia s cieľom informovať o vývoji a plánovaní politiky vo vzťahu k poskytovaniu dostupnej dopravy;

vi. podporovať a nabádať súkromných prevádzkovateľov dopravných služieb, aby poskytovali dostupné služby;

vii. zabezpečiť, aby informácie o službách verejnej dopravy boli čo možno najviac sprístupnené v rôznych formátoch a prostredníctvom rôznych komunikačných systémov, aby sa mohli poskytovať ľuďom so zdravotným postihnutím;

viii. stimulovať navrhovanie inovatívnych programov pomáhajúcich zdravotne postihnutým ľuďom, ktorí majú ťažkosti pri používaní verejnej dopravy, aby mohli využívať svoje vlastné súkromné dopravné prostriedky;

ix. zabezpečiť, aby pomocné zvieratá (napríklad vodiace psy) sprevádzajúce ľudí so zdravotným postihnutím boli prispôsobené podmienkam verejnej dopravy;

x. zabezpečiť poskytovanie a ochranu parkovacích zariadení pre zdravotne postihnuté osoby so zníženou pohyblivosťou;

xi. uznať špecifické požiadavky ľudí so zdravotným postihnutím pri navrhovaní všeobecných základných textov o právach cestujúcich;

xii. právnymi predpismi chrániť zdravotne postihnutých ľudí pred diskrimináciou v prístupe k doprave;

xiii. zabezpečiť, aby bezpečnosť a havarijné postupy v doprave nevytvárali dodatočné nerovnosti pre ľudí so zdravotným postihnutím.

3.8. Smer činnosti č. 8: Život v spoločenstve
3.8.1. Úvod 

Cieľom tohto smeru činnosti je umožniť ľuďom so zdravotným postihnutím žiť čo možno najnezávislejšie a poskytnúť im právomoc zvoliť si, ako a kde budú žiť. To vyžaduje strategické politiky, ktoré podporujú prechod od inštitucionálnej starostlivosti k režimom založeným na spoločenstve, ktoré siahajú od mechanizmov nezávislého života po domovy malých skupín. Takéto politiky majú byť pružné, zahŕňajúce programy, ktoré umožňujú ľuďom so zdravotným postihnutím žiť so svojimi rodinami a uznávajú špecifické potreby jednotlivcov so zdravotným postihnutím vyžadujúcich vysokú úroveň pomoci.

Každodenný životy rodiny je vo všeobecnosti značne rozdielny v závislosti od toho, či táto rodina má alebo nemá dieťa so zdravotným postihnutím: napríklad dozor a starostlivosť zaberá značný čas, návštevy u terapeutov, doktorov atď. sú nevyhnutné, dieťa potrebuje dohľad pri rekreačných aktivitách a pomoc pri praktických aspektoch každodenného života atď. Je dôležité, aby rodičia so zdravotne postihnutými deťmi mali prístup k primeranému školeniu, ktoré im umožní získať nevyhnutné zručnosti viesť so svojím zdravotne postihnutým dieťaťom život, ktorý sa bude čo najviac približovať normálnemu životu.

Úplne nezávislý život nemusí predstavovať možnosť alebo voľbu pre všetkých. Vo výnimočných prípadoch sa má podporovať starostlivosť v malých, kvalitných štruktúrach ako alternatíva pre život v inštitúcii. Navrhovanie mechanizmov nezávislého života má zahŕňať ľudí so zdravotným postihnutím a ich reprezentatívne organizácie.

Zdravotne postihnutí ľudia žijúci v spoločenstve majú rôzne potreby, ktoré vyžadujú rôzne úrovne starostlivosti, pomoci a podpory. Transparentné kritériá oprávnenosti a nezávislé postupy individuálneho posudzovania, ktoré zohľadňujú vlastnú voľbu, samostatnosť a blaho zdravotne postihnutých osôb, budú presadzovať spravodlivý prístup k službám.

Politiky nezávislého života nie sú obmedzené len na mechanizmy žitia, ale závisia aj od dostupnosti širokej palety služieb, vrátane dopravy. Úspešnosť takých politík vyžaduje hlavnoprúdový prístup k plánovaniu, vývoju a poskytovaniu hlavnoprúdových služieb s cieľom zabezpečiť, aby zodpovedali aj potrebám jednotlivcov so zdravotným postihnutím,   za podpory zo strany viacerých úradov, aby sa zabezpečil koordinovaný prístup.

3.8.2. Ciele 

i. Umožniť ľuďom so zdravotným postihnutím plánovať svoj život a žiť vo svojom spoločenstve čo možno najnezávislejšie;

ii. poskytovať širokú paletu kvalitných podporných služieb na úrovni spoločenstva, aby sa umožnila sloboda voľby;

iii. venovať osobitnú pozornosť situácii rodín, ktoré majú dieťa/deti so zdravotným postihnutím a obhajovať prístup, ktorý prispôsobuje školenie pre príslušných rodičov, ako aj zdravotne postihnutým rodičom a ich účasti pri plnení úloh spojených so starostlivosťou o dieťa a jeho výchovou.

3.8.3. Špecifické činnosti členských štátov
i. Zabezpečiť koordinovaný prístup pri poskytovaní kvalitných podporných služieb v rámci spoločenstva, aby ľudia so zdravotným postihnutím mohli žiť vo svojich spoločenstvách a zvyšovať kvalitu svojho života;

ii. vypracovať a presadzovať bytové politiky, ktoré umožnia ľuďom so zdravotným postihnutím žiť vo vyhovujúcom bývaní vo svojom miestnom spoločenstve;

iii. podporovať formálnu a neformálnu pomoc umožňujúcu ľuďom so zdravotným postihnutím žiť vo svojom domove;

iv. uznať štatút opatrovateľov tým, že sa im bude poskytovať podpora a relevantná odborná príprava;

v. dôkladne posúdiť potreby rodín ako poskytovateľov neformálnej starostlivosti, najmä tých, ktorí majú deti so zdravotným postihnutím alebo sa starajú o osoby vyžadujúce vysoký stupeň pomoci, s cieľom poskytovať informácie, odbornú prípravu a pomoc, vrátane psychologickej podpory, aby sa im umožnilo žiť v rodine, a venovať pritom osobitnú pozornosť zosúladeniu súkromného a profesionálneho života a rodovej rovnosti;

vi. zabezpečiť poskytovanie kvalitných služieb v rámci spoločenstva a alternatívne modely bytovej výstavby, ktoré umožnia prechod od inštitucionálnej starostlivosti k životu v spoločenstve.

vii. zabezpečiť, aby jednotlivci mohli robiť informáciami podložené voľby, prípadne za pomoci kvalifikovanej advokátskej služby; 

viii. presadzovať schémy, ktoré umožnia zdravotne postihnutým ľuďom zamestnávať osobných asistentov, ktorých si sami zvolia;

ix. poskytovať komplexné služby a iné zariadenia, napríklad celodenné strediská, strediská krátkodobých pobytov alebo skupiny sebavyjadrenia, ponúkajúce primerané formy liečenia s cieľom poskytnúť ľuďom so zdravotným postihnutím a ich rodinám obdobia pomoci a oddychu;

x. poskytovať ľuďom so zdravotným postihnutím, najmä tým, ktorí vyžadujú vysoký stupeň pomoci, prispôsobenú podporu, vrátane služieb právneho zastupovania, aby sa znížilo riziko spoločenského vylúčenia;

xi. implementovať relevantné ustanovenia zahrnuté do Odporúčania Výboru ministrov členským štátom č. R (96) 5 o zosúladení pracovného a rodinného života.

3.9. Smer činnosti č. 9: Zdravotná starostlivosť  
3.9.1. Úvod 

Ľudia so zdravotným postihnutím majú rovnaké právo ako ostatní členovia spoločnosti na kvalitné zdravotné služby a relevantné liečenie a technológiu na zabezpečenie najlepšieho možného zdravia. V niektorých prípadoch budú ľudia so zdravotným postihnutím vyžadovať na zvýšenie kvality svojho života odborné a inovatívne služby zdravotnej starostlivosti. Zdravotne postihnutí ľudia a (v prípade potreby) ich predstavitelia majú byť konzultovaní a plne zapojení do procesu rozhodovania o ich pláne osobnej starostlivosti. Tento prístup stavia zdravotne postihnutých ľudí do centra navrhovania plánovacieho procesu a poskytovania služieb a oprávňuje jednotlivcov fundovane rozhodovať o svojom zdraví.

Pri plánovaní a poskytovaní služieb zdravotnej starostlivosti sa má zohľadňovať vývoj týkajúci sa starnúceho obyvateľstva a súvisiace dôsledky pre zdravie, najmä v prípade osôb so zdravotným postihnutím. Preto je nevyhnutné uprednostniť vypracúvanie nových politík a stratégií v oblasti zdravotníctva. 

Odborníci v oblasti zdravotnej starostlivosti vo všetkých členských štátoch musia potvrdiť sociálny a ľudskoprávny model zdravotného postihnutia a nezameriavať sa výlučne na lekársky aspekt zdravotného postihnutia. 

3.9.2. Ciele 

i. Zabezpečiť, aby všetci zdravotne postihnutí ľudia bez ohľadu na rod, vek a pôvod, povahu alebo stupeň poškodenia zdravia:
– mali rovnaký prístup ku všetkým službám zdravotnej starostlivosti;
– mohli užívať výhody z prístupu k dostupným špecializovaným službám, ak ich budú potrebovať;
– boli v čo najväčšom rozsahu zapojení do procesu rozhodovania o svojom pláne osobnej starostlivosti;

ii. zabezpečiť, aby potreby ľudí so zdravotným postihnutím boli zaradené do zdravotníckej osvety, zdravotníckych informácií a kampaní verejného zdravia.

3.9.3. Špecifické činnosti členských štátov
i. Zabezpečiť, aby nikto zo zdravotne postihnutých ľudí nebol diskriminovaný, pokiaľ ide o prístup k službám zdravotnej starostlivosti a k chorobopisom;

ii. zabezpečiť, aby každá zdravotne postihnutá osoba alebo, ak to nie je možné pre pôvod, povahu alebo stupeň poškodenia jej zdravia, jej predstaviteľ, opatrovateľ alebo právny zástupca, bola v maximálne možnom rozsahu plne konzultovaná pri posudzovaní, navrhovaní a realizácii jej plánu zdravotnej starostlivosti, lekárskeho zákroku a liečenia.

iii. zamerať prácu na dostupné verejné a súkromné zariadenia zdravotnej starostlivosti a ich vybavenie a zabezpečiť, aby služby zdravotnej starostlivosti, vrátane služieb v oblasti duševného zdravia, psychologickej podpory a služieb pre hospitalizovaných a ambulantných pacientov boli vybavené a kompetentné uspokojovať potreby zdravotne postihnutých ľudí;

iv. zabezpečiť, aby ženy so zdravotným postihnutím mali prístup k službám zdravotnej starostlivosti, a to najmä k popôrodnému a gynekologickému poradenstvu a liečeniu a k poradenstvu v oblasti plánovania rodiny;

v. zabezpečiť, aby v zdravotnej starostlivosti o zdravotne postihnutých ľudí boli rešpektované rodovo špecifické aspekty;

vi. zabezpečiť, aby sa podnikli primerané kroky na poskytovanie relevantných informácií týkajúcich sa potrieb alebo služieb zdravotnej starostlivosti o jednotlivcov vo formáte zrozumiteľnom pre zdravotne postihnutých ľudí;

vii. zabezpečiť, aby sa vyrozumenie o zdravotnom postihnutí, či už sa vyskytne pred narodením alebo po ňom alebo po chorobe či nehode, sa uskutočňovalo za podmienok zaručujúcich ohľaduplnosť vo vzťahu k príslušnej osobe a rodine a zabezpečujúcich jasné, zrozumiteľné informácie a podporu pre jednotlivca a jeho rodinu; 

viii. poskytovať prístup k zdravotnej osvete a ku kampaniam verejného zdravia, okrem iného informovaním a radami pre ľudí so zdravotným postihnutím;

ix. vzdelávať odborníkov v oblasti zdravotnej starostlivosti takým spôsobom, aby sa im spolu s odbornosťou vštepovalo povedomie o zdravotnom postihnutí a metódy uspokojovania špecifických potrieb ľudí so zdravotným postihnutím;

x. uznávať potreby včasného zasahovania a takto zaviesť účinné opatrenia na zisťovanie, diagnostikovanie a liečenie porúch zdravia v ranom štádiu, a taktiež vypracúvať účinné usmernenia na včasné opatrenia spojené s ich zisťovaním a zasahovaním;

xi. zvážiť, podľa vhodnosti, podpísanie a ratifikáciu Európskej sociálnej charty (revidované znenie), najmä jej článku 11.

3.10. Smer činnosti č. 10: Rehabilitácia 

3.10.1. Úvod 

Odporúčanie Výboru ministrov č. R (92) 6 o logicky skĺbenej politike pre ľudí so zdravotným postihnutím uznáva, že rehabilitácia ľudí so zdravotným postihnutím, na základe ekonomickej a spoločenskej integrácie, ktorú dosiahnu, je povinnosťou spoločenstva, ktoré garantuje ľudskú dôstojnosť a zmierňuje ťažkosti prameniace zo spoločnosti, s ktorými sú ľudia so zdravotným postihnutím konfrontovaní, a že má byť zahrnuté medzi prioritné ciele každej spoločnosti. V súvislosti s týmto odporúčaním má byť logicky skĺbená politika rehabilitácie ľudí so zdravotným postihnutím zameraná na zabránenie zhoršenia zdravotného postihnutia, zmiernenie jeho dôsledkov, presadzovanie samostatnosti ľudí so zdravotným postihnutím ako jednotlivcov a zabezpečenie ich ekonomickej nezávislosti a plnej integrácie do spoločnosti. Komplexné rehabilitačné programy majú zahŕňať množstvo doplňujúcich opatrení, poskytnutí, služieb a zariadení, ktoré môžu významne prispieť k fyzickej a psychologickej nezávislosti zdravotne postihnutých ľudí.

3.10.2. Ciele 

i. Umožniť ľuďom so zdravotným postihnutím dosiahnuť svoju maximálnu nezávislosť a svoju čo najúplnejšiu fyzickú, duševnú a sociálnu schopnosť a spôsobilosť vykonávať povolanie;

ii. organizovať, posilňovať a rozširovať komplexné rehabilitačné služby;

iii. umožniť prístup k hlavnoprúdovým službám a poskytovaniu odbornej starostlivosti, aby sa ľuďom so zdravotným postihnutím umožnilo dosiahnuť úplnú spoločenskú integráciu v rámci svojich spoločenstiev a spoločností;

iv. zabezpečiť najmä kvalitný včasný zásah, multidisciplinárny prístup od narodenia, vrátane pomoci a poradenstva pre rodičov.

3.10.3. Špecifické činnosti členských štátov
i. Formulovať, implementovať a pravidelne preskúmavať národné rehabilitačné politiky a zabezpečiť ich nepretržité zlepšovanie;

ii. zabezpečiť, aby ľudia so zdravotným postihnutím, ich rodiny a reprezentatívne organizácie prispievali k navrhovaniu holistických rehabilitačných programov, ich realizácii a hodnoteniu;

iii. zabezpečiť, aby rehabilitačné programy boli dostupné a prispôsobené potrebám zdravotne postihnutých ľudí; vyžadujú súhlas zdravotne postihnutej osoby alebo jej predstaviteľa;

iv. ak je to možné, využívať hlavnoprúdové poskytovanie a zariadenia, ale aj zabezpečiť, aby špecializované rehabilitačné centrá boli čo možno najúplnejšie vybavené pre služby, ktoré poskytujú, a aby mali multidisciplinárny tím pracovníkov špecializujúcich sa na rehabilitáciu;

v. zvyšovať úroveň rehabilitačných služieb a pomoci individuálnym multidisciplinárnym hodnotením využívajúcim holistický prístup;

vi. presadzovať multisektorovú spoluprácu so zapájaním všetkých relevantných sektorov, najmä v oblasti zdravotníctva, vzdelávania, sociálnej starostlivosti a zamestnávania, a zabezpečiť integrované riadenie rehabilitácie, zabezpečiť ľuďom so zdravotným postihnutím rovnosť príležitostí, ak to bude potrebné;

vii. zabezpečiť v rámci vzdelávania, aby deti so zdravotným postihnutím mali prístup k programom pedagogickej rehabilitácie a k iným zdrojom, ktoré im umožnia dosiahnuť svoj úplný potenciál;

viii. zapájať zamestnávateľov i zamestnancov a ich organizácie do rehabilitácie spojenej s povolaním, aby sa poskytla pomoc ľuďom, ktorí sa stali zdravotne postihnutými, a mohli sa vrátiť do práce pri prvej príležitosti;

ix. zamerať prácu na dostupnosť individualizovaných, komunitných programov rehabilitácie pre jednotlivcov so zdravotným postihnutím, ktorí to vyžadujú;

x. presadzovať prístupnosť a finančnú dostupnosť pomocných zariadení ako súčasť rehabilitačných opatrení/programov pre ľudí so zdravotným postihnutím, ktorí to vyžadujú;

3.11. Smer činnosti č. 11: Sociálna ochrana 
3.11.1 Úvod 

Sociálna ochrana zahŕňa sociálne zabezpečenie, sociálnu pomoc alebo podporu a sociálne služby, ktoré sú životne dôležitou pomocou pre tých, čo sú na ne odkázaní, pretože prispievajú ku kvalite života ich príjemcov. Existujú však mnohé situácie, v ktorých ľudia so zdravotným postihnutím adekvátne neužívajú výhody systémov sociálnej ochrany, či už v dôsledku ich nedostatočného poskytovania alebo prístupových ťažkostí. Sociálne práva zakotvené v Európskej sociálnej charte (ETS č. 163) zahŕňajú najmä právo na sociálne zabezpečenie (článok 12), právo na sociálnu a lekársku pomoc (článok 13) a právo užívať výhody služieb sociálnej starostlivosti (článok 14). Uplatňovanie týchto práv pomáha znižovať riziko sociálneho vylúčenia a odsunutia na okraj spoločnosti, a teda prispieva k otváraniu prístupu k ďalším právam zakotveným v charte, menovite k právu osôb so zdravotným postihnutím na nezávislosť, spoločenskú integráciu a účasť v živote spoločenstva (článok 15).

3.11.2 Ciele 

i. Zabezpečiť rovnaký prístup k sociálnej ochrane pre ľudí so zdravotným postihnutím.

ii. podporovať politiky, ktoré presadzujú prechod od odkázanosti na finančné dávky k zamestnaniu a nezávislosti, pokiaľ je to možné;

3.11.3. Špecifické činnosti členských štátov
i. Zabezpečiť skĺbenú vyváženosť medzi opatreniami sociálnej ochrany a aktívnymi politikami zameranými na zamestnávanie, aby sa demotivovala pasívna odkázanosť na dávky;

ii. zabezpečiť, aby sa prideľovanie sociálnych služieb a s tým súvisiacej pomoci zakladalo na fundovanom multidisciplinárnom posúdení potrieb osôb a podliehalo pravidelnému preskúmavaniu;

iii. zabezpečiť, aby všetky systémy a postupy hodnotenia dávok boli dostupné pre ľudí so zdravotným postihnutím a ich predstaviteľov;

iv. zabezpečiť, aby všeobecné sociálne služby zohľadňovali špecifické potreby ľudí so zdravotným postihnutím a ich rodín;

v. zabezpečiť, aby sa koordinácia medzi administratívnymi úradmi a verejnými a súkromnými poskytovateľmi sociálnych služieb nepretržite skvalitňovala, a poskytovanie kvalitných služieb uspokojovalo potreby ľudí so zdravotným postihnutím;

vi. konzultovať so sociálnymi partnermi a ďalšími kľúčovými aktérmi, vrátane organizácií  ľudí so zdravotným postihnutím, otázky súvisiace s plánovaním a implementáciou politík sociálnej ochrany;

vii. zabezpečiť efektívne šírenie informácií o všetkých výhodách sociálnej ochrany, na ktoré by ľudia so zdravotným postihnutím mohli byť oprávnení, s osobitným zameraním na ľudí so zdravotným postihnutím ohrozených spoločenským vylúčením;

viii. zabezpečiť, aby stratégie sociálnej integrácie a boja proti chudobe zohľadňovali špecifické potreby ľudí so zdravotným postihnutím;

ix. zvážiť, podľa vhodnosti, podpísanie a ratifikáciu Európskej sociálnej charty (revidované znenie), Európskeho kódexu sociálneho zabezpečenia (ETS č. 48), revidovaného Európskeho kódexu sociálneho zabezpečenia (ETS č. 139) a Európskeho dohovoru o sociálnom zabezpečení (ETS č. 78);

x. implementovať relevantné ustanovenia zahrnuté do Odporúčania Výboru ministrov členským štátom č. Rec(2003)19 o prístupe k sociálnym právam.

3.12. Smer činnosti č. 12: Právna ochrana 

3.12.1. Úvod 

Ľudia so zdravotným postihnutím majú právo byť všade uznávaní ako osoby pred zákonom. Ak je potrebná pomoc pre uplatňovanie tejto spôsobilosti k právnym úkonom, členské štáty musia zabezpečiť, aby to bolo náležite zaručené zo zákona.

Osoby so zdravotným postihnutím predstavujú rôznorodú skupinu obyvateľstva, všetky však, vo väčšom alebo menšom rozsahu, potrebujú dodatočné záruky, aby mohli užívať svoje práva v plnom rozsahu a zúčastňovať sa v spoločnosti za rovnakých podmienok s jej ostatnými členmi.

Potrebu zamerať osobitnú pozornosť na situáciu osôb so zdravotným postihnutím, pokiaľ ide o uplatňovanie ich práv na rovnakom základe s ostatnými, potvrdzujú iniciatívy, ktoré sa v tejto oblasti vyvíjajú na národnej a medzinárodnej úrovni.

Zásada nediskriminácie má byť základom vládnych politík určených na zabezpečenie rovnosti príležitostí pre ľudí so zdravotným postihnutím.

Prístup k právnemu systému je základným právom v demokratickej spoločnosti, no ľudia so zdravotným postihnutím môžu často čeliť viacerým prekážkam, vrátane ťažkostí pre fyzický prístup. To vyžaduje širokú paletu opatrení a pozitívnych krokov, vrátane zvyšovania celkového povedomia o otázkach zdravotného postihnutia medzi právnymi profesiami.

3.12.2. Ciele 

i. Zabezpečiť pre ľudí so zdravotným postihnutím efektívny prístup k spravodlivosti za rovnakých podmienok s ostatnými;

ii. chrániť a podporovať užívanie všetkých ľudských práv a základných slobôd osobami so zdravotným postihnutím za rovnakých podmienok s ostatnými.

3.12.3. Špecifické činnosti členských štátov
i. Poskytovať ochranu pred diskrimináciou ustanovením osobitných legislatívnych opatrení, orgánov, postupov podávania správ a nápravných mechanizmov.

ii. zabezpečiť, aby ustanovenia, ktoré diskriminujú zdravotne postihnutých ľudí boli odstránené z hlavného prúdu legislatívy;

iii. podporovať vzdelávanie o ľudských právach a zdravotnom postihnutí (tak vnútroštátne, ako aj medzinárodne) pre pracovníkov zaoberajúcich sa presadzovaním práva, verejných činiteľov, justičný a zdravotnícky personál;

iv. podporovať mimovládne siete advokácie zaoberajúce sa obhajobou ľudských práv osôb so zdravotným postihnutím;

v. zabezpečiť, aby ľudia so zdravotným postihnutím mali rovnaký prístup k justičnému systému zabezpečením ich práva na informácie a komunikácie, ktoré sú im dostupné;

vi. poskytovať primeranú pomoc tým ľuďom, ktorí sú vystavení ťažkostiam pri výkone svojej spôsobilosti k právnym úkonom, a zabezpečiť, aby zodpovedala požadovanej úrovni pomoci;

vii. prijať náležité opatrenia, ktorými zabezpečia, aby ľudia so zdravotným postihnutím neboli zbavení svojej slobody, okrem prípadov, keď je to v súlade so zákonom;

viii. prijať účinné opatrenia, ktorými zabezpečia rovnaké právo osôb so zdravotným postihnutím vlastniť a dediť majetok, poskytujúc právnu ochranu na správu ich majetkov za rovnakých podmienok s ostatnými;

ix. zabezpečiť, aby žiadna osoba so zdravotným postihnutím nebola proti svojej vôli podrobovaná lekárskym experimentom;

x. implementovať relevantné ustanovenia zahrnuté do Odporúčania Výboru ministrov členským štátom č. R (99) 4 o zásadách týkajúcich sa právnej ochrany dospelých osôb nespôsobilých k právnym úkonom.
3.13. Smer činnosti č. 13: Ochrana pred násilím a zlým zaobchádzaním
3.13.1. Úvod 

Akty zlého zaobchádzania alebo násilia voči ktorejkoľvek osobe sú neprijateľné a spoločnosť je povinná zabezpečiť, aby jednotlivci, najmä tí najzraniteľnejší, boli pred takými činmi chránení.

Existujú náznaky, že miera zlého zaobchádzania a násilia páchaného voči osobám so zdravotným postihnutím je oveľa vyššia ako voči širokej verejnosti a vyššia voči ženám so zdravotným postihnutím, najmä voči ženám s ťažkým postihnutím, kde percentá zlého zaobchádzania značne presahujú údaje v prípade žien bez zdravotného postihnutia. Takéto zlé zaobchádzanie sa môže vyskytovať v inštitúciách alebo v iných druhoch starostlivosti a situácií, vrátane rodinného prostredia. Môžu ho spôsobovať cudzí ľudia alebo osoby, ktoré sú obeti známe, a môžu nadobúdať veľa foriem, napríklad ústne urážky, násilné činy alebo odmietanie uspokojiť základné potreby.

Hoci vlády nemôžu zaručiť, že k zlému zaobchádzaniu nebude dochádzať, musia urobiť maximum, aby ustanovili ochranu a najprísnejšie možné bezpečnostné opatrenia. Prevencii možno napomôcť mnohými spôsobmi, najmä výchovou zameranou na rešpektovanie práv jednotlivcov na ochranu, ako aj uvedomením si a znižovaním rizika zlého zaobchádzania. Osoby so zdravotným postihnutím, ktoré sú vystavené zlému zaobchádzaniu alebo násiliu, majú mať prístup k náležitým podporným mechanizmom. Musia mať k dispozícii systém, ktorému môžu dostatočne dôverovať, aby mu hlásili zlé zaobchádzanie a mohli od neho očakávať následné kroky, vrátane individuálnej pomoci. Takéto systémy musia disponovať pracovníkmi, ktorí sú skúsení a kvalifikovaní na odhaľovanie situácií zlého zaobchádzania a reagovanie na tieto situácie.

Hoci sa v posledných rokoch uskutočnili určité výskumy, je evidentné, že sú potrebné ďalšie poznatky na zabezpečenie informácií pre budúce stratégie a osvedčené postupy.

3.13.2. Ciele 

i. Zamerať prácu v antidiskriminačnom a ľudskoprávnom rámci na ochranu ľudí so zdravotným postihnutím pred všetkými formami násilia a zlého zaobchádzania;

ii. zabezpečiť prístup pre ľudí so zdravotným postihnutím k službám a systémom pomoci pre obete násilia a zlého zaobchádzania.

3.13.3. Špecifické činnosti členských štátov
i. Zaviesť bezpečnostné opatrenia na ochranu ľudí so zdravotným postihnutím pred násilím a zlým zaobchádzaním efektívnou realizáciou politík a právnych predpisov, keď to bude nevyhnutné.

ii. presadzovať disponibilitu a prístup ku školiacim kurzom pre ľudí so zdravotným postihnutím s cieľom znížiť riziko násilia a zlého zaobchádzania, napríklad organizovaním kurzov zvyšovania sebavedomia a právomocí;

iii. rozvíjať procesy, opatrenia a protokoly prispôsobené ľuďom so zdravotným postihnutím, aby sa zlepšilo odhaľovanie aktov násilia a zlého zaobchádzania, a zabezpečiť, aby sa proti ich páchateľom urobili nevyhnutné kroky, vrátane odškodnenia a adekvátneho odborného poradenstva v prípade emocionálnych problémov;

iv. zabezpečiť, aby zdravotne poškodené obete násilia a zlého zaobchádzania, vrátane domáceho, mali prístup k relevantným pomocným službám, vrátane odškodnenia;

v. predchádzať a bojovať proti násiliu, ubližovaniu a zlému zaobchádzaniu vo všetkých situáciách poskytovaním pomoci rodinám, zvyšovaním povedomia verejnosti a osvetou, podporovaním diskusií a spolupráce medzi relevantnými zúčastnenými stranami;

vi. pomáhať ľuďom so zdravotným postihnutím, najmä ženám, a ich rodinám v situáciách zlého zaobchádzania poskytovaním informácií a prístupu k službám;

vii. zabezpečiť existenciu systémov na ochranu osôb so zdravotným postihnutím pred zlým zaobchádzaním v psychiatrických zariadeniach, domovoch a ústavoch sociálnej starostlivosti, sirotincoch a iných inštitucionálnych prostrediach;

viii. zabezpečiť, aby sa všetkým pracovníkom pôsobiacim v inštitucionálnych prostrediach špecifických pre zdravotné postihnutie a v pomocných službách hlavného prúdu poskytovala relevantná odborná príprava;

ix. školiť policajné a justičné orgány, aby boli schopné získavať výpovede od zdravotne postihnutých ľudí a so všetkou vážnosťou sa zaoberať prípadmi zlého zaobchádzania;

xi. transparentne prijímať účinné legislatívne, administratívne, súdne a iné opatrenia s prísnymi sankciami a umožniť občianskej spoločnosti vykonávať nezávisle prešetrovanie, aby sa predišlo akýmkoľvek formám fyzického alebo duševného násilia, poranenia alebo zlého zaobchádzania, nezanedbávania a nedbalého zaobchádzania, týrania, vykorisťovania alebo unášania ľudí so zdravotným postihnutím;

xii. implementovať relevantné ustanovenia zahrnuté do Odporúčania Výboru ministrov členským štátom č. Rec(2002)5 o ochrane žien pred násilím;

xiii. implementovať relevantné ustanovenia zahrnuté do Odporúčania Výboru ministrov členským štátom č. R (99) 4 o zásadách týkajúcich sa právnej ochrany dospelých osôb nespôsobilých k právnym úkonom;

xiv. implementovať Uznesenie ResAP(2005)1 o ochrane dospelých a detí so zdravotným postihnutím pred zlým zaobchádzaním a zohľadniť relevantnú doplňujúcu správu.2
3.14. Smer činnosti č. 14: Výskum a vývoj 

3.14.1. Úvod 

Komplexný výskum, zhromažďovanie a analýza štatistických údajov prináša informácie pre navrhovanie politiky založenej na faktoch. Vierohodné informácie identifikujú vznikajúce otázky, pomáhajú navrhovať riešenia a prinášať efektívne výsledky. Identifikujú aj osvedčené postupy a monitorujú zmeny v spoločnosti.

Nedostatok údajov vo vzťahu k ľuďom so zdravotným postihnutím sa považuje za prekážku pre vypracovanie politiky na národnej i medzinárodnej úrovni. Musíme stimulovať a ďalej rozvíjať komplexný, diverzifikovaný a špecializovaný výskum o všetkých otázkach zdravotného postihnutia a koordinovať ho na všetkých úrovniach, aby sa podporila efektívna realizácia cieľov vytýčených v tomto akčnom pláne.

3.14.2. Ciele 

i. Presadzovať politiku väčšmi založenú na faktoch a štandardný vývoj zlepšovaním prenášania výsledkov výskumu orientovaného na budúcnosť do politiky;

ii. zosúladiť metodiku zhromažďovania štatistických údajov, národne i medzinárodne, aby sa získali platné a porovnateľné výskumné informácie;

iii. multidisciplinárne využívať a podporovať všetok disponibilný potenciál výskumu a vývoja, aby sa presadila účasť ľudí so zdravotným postihnutím a zlepšila kvalita ich života.

3.14.3. Špecifické činnosti členských štátov
i. Vypracovať štatistické a informačné stratégie pre politiku v oblasti zdravotného postihnutia a štandardný rozvoj založený na sociálnom a ľudskoprávnom modeli zdravotného postihnutia, a preskúmať efektívnosť existujúcich národných stratégií a databáz;

ii. zabezpečiť, aby sa informácie získané posudzovaním potrieb, pri individuálnom zaobchádzaní s nimi ako s dôvernými, využívali čo najefektívnejšie na informovanie celkového plánovania a poskytovania služieb na národnej, regionálnej a miestnej úrovni; 

iii. zabezpečiť, aby hlavný prúd výskumu tam, kde je to náležité, poskytoval údaje o účasti ľudí so zdravotným postihnutím, zahŕňajúc všetky relevantné oblasti tohto akčného plánu;

iv. zabezpečiť, aby výskum tam, kde je to možné, zahŕňal rodovú dimenziu umožňujúcu analyzovať situáciu žien so zdravotným postihnutím;

v. zamerať prácu na koordinovaný prístup k výskumu dohodnutím spoločných klasifikácií vedúcich k hodnoteniu a analýze naprieč všetkými národnými a medzinárodnými databázami;

vi. podporovať výskumné štúdie o úspešných rehabilitačných opatreniach zameraných na obnovenie a reintegráciu v spoločenstve;

vii. podporovať štúdie o vplyvoch demografických zmien a procesu starnutia na kvalitu života ľudí so zdravotným postihnutím;

ix. podporovať aplikovaný vedecký výskum zameraný na navrhovanie nových informačných a komunikačných technológií, technických pomôcok, výrobkov a zariadení, ktoré môžu prispieť k nezávislému životu a účasti zdravotne postihnutých ľudí v spoločnosti;

x. nabádať, aby celý výskum výrobkov zohľadňoval zásady univerzálneho návrhu;

xi. presadzovať výmenu osvedčených postupov, zdieľanie informácií a úzku spoluprácu medzi relevantnými subjektmi, aby sa zabezpečila disponibilita komplexných údajov na informovanie politík;

xii. splnomocniť relevantné výskumné a inovatívne pilotné projekty, aby podporovali vývoj politiky, ktorá zahŕňa všetky relevantné oblasti tohto akčného plánu.

3.15. Smer činnosti č. 15: Zvyšovanie povedomia
3.15.1. Úvod 
Ľudia so zdravotným postihnutím čelia mnohým prekážkam pre svoju účasť a uznanie ako plnohodnotných a rovnoprávnych členov spoločnosti. Väčšina zdravotne postihnutých ľudí považuje postoj spoločnosti za najväčšiu prekážku pre svoju úplnú integráciu.

Osoby so zdravotným postihnutím sú stále konfrontovaní s neprijateľnými postojmi založenými na existujúcich predsudkoch, strachu, nízkych očakávaniach a nedôvere v ich schopnosti. Tieto postoje by mohli zmeniť účinné stratégie zvyšovania povedomia so zapojením širokého spektra zainteresovaných subjektov.

V posledných rokoch mnohé členské štáty zaznamenali pokrok v antidiskrminačnej legislatíve a podnietili iniciatívy sociálnej politiky. Tieto iniciatívy prispievajú k integrácii zdravotne postihnutých ľudí do ich miestnych spoločenstiev, no toto samo osebe nestačí.

V záujme presadenia svojich aktivít majú členské štáty zabezpečiť koordináciu tak v oblasti médií, ako aj v iných oblastiach činnosti, ktoré by mohli pomôcť uskutočniť zmenu postojov.

Zdravotne postihnutí ľudia potrebujú byť prítomní v reklamách, na obrazovke, v rozhlase a v tlačových médiách, aby sa uskutočnil posun paradigmy vo vnímaní zdravotného postihnutia a zdravotne postihnutých ľudí; potom sa reálna zmena postojov u všetkých členov spoločnosti môže stať skutočnosťou.

Spoločnosť si potrebuje uvedomiť fakt, že osoby so zdravotným postihnutím majú tie isté ľudské práva ako všetci ostatní ľudia a že v spoločnosti existuje veľa prekážok, ktoré sťažujú alebo bránia ľuďom so zdravotným postihnutím užívať tieto práva. Odstránenie týchto prekážok prinesie prospech nielen osobám so zdravotným postihnutím, ale aj celej spoločnosti. Navyše, je dôležité ukázať kladný príspevok, ktorý môžu ľudia so zdravotným postihnutím, bez ohľadu na stupeň ich zdravotného postihnutia, urobiť ako aktívni a plnoprávni členovia spoločnosti.

3.15.2. Ciele 

i. Zlepšiť postoje voči ľuďom so zdravotným postihnutím ako aktívnym a plnohodnotným členom spoločnosti prostredníctvom širokej palety činností;

ii. zvýšiť povedomenie o zdravotnom postihnutí a právach ľudí so zdravotným postihnutím na rovnosť príležitostí a ochranu pred diskrimináciou.

iii. bojovať proti negatívnym postojom voči zdravotne postihnutým ľuďom, ktoré môžu poškodiť imidž a záujmy ľudí so zdravotným postihnutím.

3.15.3. Špecifické činnosti členských štátov 
i. Venovať hlavnú pozornosť vyobrazeniu zdravotného postihnutia vo všetkej vládnej reklame a propagácii s cieľom vyvolať zmeny v postojoch spoločnosti;

ii. nabádať všetky médiá a organizácie médií, aby vo svojich vysielacích médiách a písomných publikáciách zvýšili a skvalitnili zobrazovanie ľudí so zdravotným postihnutím ako plnohodnotných občanov, napríklad zavedením etických usmernení o dôstojnosti ľudí so zdravotným postihnutím;

iii. nabádať televízne kanály a rozhlasové stanice, aby vo všeobecných programoch a prípadne aj v špecializovaných programoch diskutovali o otázkach týkajúcich sa osôb so zdravotným postihnutím;

iv. organizovať tam, kde je to možné, pravidelné celoštátne kampane zvyšovania povedomia o právach, možnostiach a príspevkoch ľudí so zdravotným postihnutím;

v. využívať inovatívne a iné praktické prostriedky, aby osvetľovali deťom, mladým ľuďom a dospelým problémy, ktorým čelia ľudia so zdravotným postihnutím;

vi. nabádať ľudí so zdravotným postihnutím a ich organizácie, aby sa zviditeľňovali miestne i celoštátne, tým, že im budú sprístupnené návody pre styk s médiami;

vii. podporovať a presadzovať šírenie príkladov osvedčených postupov vo všetkých oblastiach života s cieľom zvyšovať povedomie vo vzdelávaní, pracovnom prostredí a spoločenstve.

4. Širokospektrálne aspekty
4.1 Úvod 

V radoch európskeho zdravotne postihnutého obyvateľstva sú ľudia so zdravotným postihnutím, ktorí čelia špecifickým prekážkam alebo sú vystavení dvojnásobnej diskriminácii.

Títo ľudia podstupujú väčšie riziko vylúčenia a vo všeobecnosti užívajú nižšie úrovne účasti v spoločnosti. Preto musia tvorcovia politiky zabezpečiť, aby ich politiky a stratégie integrácie zohľadňovali potreby špecifických skupín ľudí so zdravotným postihnutím, aby sa zabezpečila ich účasť v spoločnosti.

Vyhlásenie z Malagy zvýrazňuje dve takéto skupiny, ktoré sa majú posudzovať v rámci tohto akčného plánu – ženy so zdravotným postihnutím a osoby vyžadujúce vysoký stupeň pomoci. Správy pracovnej skupiny o diskriminácii žien so zdravotným postihnutím a osôb vyžadujúcich vysoký stupeň pomoci analyzovali osobitné faktory unikátne pre tieto skupiny a navrhli špecifické činnosti, ktoré sa týkajú mnohých smerov činnosti, vrátane nezávislého života, vzdelávania, zamestnávania atď.
Medzi ďalšie skupiny, ktoré vyžadujú širokospektrálnu odozvu, patria deti so zdravotným postihnutím a starnúce osoby so zdravotným postihnutím, ľudia so zdravotným postihnutím z menšín (napríklad Rómovia, migranti, utečenci, vysídlené osoby alebo iné etnické, kultúrne alebo jazykové menšiny). Tvorcovia politiky si musia uvedomiť prekážky a problémy, ktorým čelí každá z týchto skupín, a zabezpečiť, aby ich politiky boli vypracované tak, aby odstránili tieto prekážky a zabezpečili, aby jednotlivci mohli dosiahnuť svoj plný potenciál súčasne s ostatnými občanmi.

4.2 Ženy a dievčatá so zdravotným postihnutím  

Ženy a dievčatá so zdravotným postihnutím4 môžu byť a často aj sú vystavené dvojnásobnej diskriminácii, a to z dôvodov rodu a zdravotného postihnutia. Aj keď sa celková situácia ľudí so zdravotným postihnutím značne zlepšila, prínosy z týchto zmien v spoločnosti nie sú vždy rovnako rozdelené medzi ženami so zdravotným postihnutím a mužmi so zdravotným postihnutím.

Vypracúvanie a implementácia relevantných politík a realizačných opatrení sa má navrhovať tak, aby sa zabezpečila vyváženosť príležitostí medzi zdravotne postihnutými mužmi a ženami. Osobitná situácia žien a dievčat so zdravotným postihnutím sa musí zohľadňovať pri vypracúvaní hlavnoprúdových politík a programov v oblasti tak zdravotného postihnutia, ako aj rodu na všetkých úrovniach, menovite na medzinárodnej, národnej, regionálnej a štátnej úrovni.

Je potrebné urobiť kroky na odstránenie prekážok, ktoré bránia ženám so zdravotným postihnutím užívať svoje práva za rovnakých podmienok s mužmi a ostatnými ženami. Tieto kroky zahŕňajú široké spektrum oblastí, vrátane vzájomných vzťahov, rodičovstva, rodinného života, sexuality a ochrany pred násilím a zlým zaobchádzaním. Patria medzi ne aj opatrenia zamerané na zabezpečenie rovnakých príležitostí pre účasť v politickom a verejnom živote, vzdelávaní, odbornej príprave, zamestnaní, spoločenskom a kultúrnom živote. Mnohé z týchto politík sú zahrnuté do smerov činnosti v tomto akčnom pláne, musia sa však posudzovať z toho hľadiska, ako sa môžu členské štáty zaoberať faktormi vplývajúcimi na účasť žien a dievčat so zdravotným postihnutím.

4.3. Ľudia so zdravotným postihnutím vyžadujúci vysoký stupeň pomoci5 

Jednou z najzraniteľnejších skupín ľudí so zdravotným postihnutím je skupina osôb so zdravotným postihnutím, ktoré v dôsledku závažnosti a zložitej povahy ich zdravotného poškodenia vyžadujú vysoký stupeň pomoci. Kvalita ich života veľmi silne závisí od dostupnosti primeraných a kvalitných služieb, ktoré zodpovedajú potrebám týchto ľudí a ich rodín, aby sa v maximálne možnej miere umožnila ich účasť v spoločnosti, namiesto obdoby služieb poskytovaných všeobecne ľuďom so zdravotným postihnutím.

Táto skupina má tendenciu byť najpravdepodobnejšie skupinou žijúcou v inštitucionálnom prostredí, alebo v niektorých prípadoch žijúcou so svojou rodinou, môže sa však dostať do izolácie v dôsledku malého alebo žiadneho kontaktu s poskytovaním služieb a s ostatnými členmi spoločnosti. Z týchto dôvodov ľudia z tejto skupiny vyžadujú intenzívne a stále kvalitné služby zamerané na ich špecifické potreby.

Poskytovanie týchto služieb sa musí posilniť, aby odpovedali bez odklonu od modelu komunitných služieb a rovnakého prístupu k hlavnému prúdu poskytovania. Členské štáty si musia uvedomiť, že to vyžaduje intenzívne plánovanie a koordináciu všetkých relevantných orgánov, vládnych úradov a poskytovateľov služieb tak na celoštátnej, ako aj na miestnej úrovni.

4.4. Deti a mladí ľudia so zdravotným postihnutím
Dohovor o právach dieťaťa sa zakladá na štyroch hlavných zásadách – na práve dieťaťa nebyť diskriminované;  na zohľadnení najlepších záujmov dieťaťa vo všetkých rozhodnutiach; na práve dieťaťa na život a rozvoj; a na práve vyjadriť svoj názor. Chlapci a dievčatá so zdravotným postihnutím majú tiež právo prístupu k rovnakým právam, členské štáty musia vytvárať poznanie ich potrieb, aby sa získavali informácie pre plánovanie, rozhodovanie a postupy v širokom spektre oblastí politiky.
Zodpovedné orgány musia starostlivo posudzovať potreby detí so zdravotným postihnutím a ich rodín za účelom zabezpečenia opatrení podpory, ktoré umožnia deťom vyrastať vo svojich rodinách, byť zapojené do spoločenstva a života i aktivít miestnych detí. Deti so zdravotným postihnutím musia dostať vzdelanie, ktoré obohatí ich životy a umožní im dosiahnuť svoj maximálny potenciál.

Poskytovanie kvalitných služieb a štruktúry pomoci rodinám môžu zabezpečiť bohaté a rozvíjajúce detstvo a položiť základy pre participatívny a nezávislý život dospelého človeka. Preto je dôležité, aby tvorcovia politiky pri navrhovaní politík v oblasti zdravotného postihnutia a hlavnoprúdových politík pre deti a rodiny zohľadňovali potreby detí so zdravotným postihnutím a ich rodín. 

Účasť a aktívne občianstvo znamená mať právo, prostriedky, priestor a príležitosť a v prípade potreby podporu pre účasť a vplyv na rozhodnutia a angažovanosť v činnostiach a aktivitách s cieľom prispieť k vytváraniu lepšej spoločnosti. Organizácie mládeže pôsobiace v oblasti zdravotného postihnutia majú byť konzultované pri vypracúvaní politiky a programov mládeže. Hlasy mladých ľudí so zdravotným postihnutím majú byť vypočuté vo všetkých otázkach, ktoré sa ich týkajú.

Mladí ľudia so zdravotným postihnutím stále čelia značným prekážkam pri pristupovaní ku všetkým aspektom svojho života: vo vzdelávaní, športe, kultúre, zábave a živote spoločenstva. Tieto otázky možno riešiť len na základe komplexnej stratégie. Pri vypracúvaní každej politiky pre mladých ľudí je nutné zaoberať sa spôsobmi ako zabezpečiť ich plnú účasť v spoločnosti s prihliadnutím na ich špecifické potreby. V súlade s Európskou chartou o účasti mladých ľudí v miestnom a regionálnom živote je aktívna účasť mladých ľudí na rozhodovaní a činnostiach na miestnej a regionálnej úrovni veľmi dôležitá pre vytváranie demokratickejších, integrovanejších a prosperujúcejších spoločností.

4.5. Starnutie ľudí so zdravotným postihnutím
Starnutie ľudí so zdravotným postihnutím, najmä tých, ktorí v dôsledku povahy poškodenia svojho zdravia vyžadujú intenzívnejšiu podporu, predstavuje nové výzvy pre spoločnosti v celej Európe. Patrí sem podpora pre jednotlivcov a ich rodiny, najmä vtedy, keď starnúci rodičia sú hlavnými opatrovateľmi. Na vyriešenie týchto výziev sú potrebné inovatívne prístupy v širokom spektre oblastí politiky a služieb. V správach Rady Európy sú označené hlavné otázky pre túto skupinu a návrhy ďalšieho postupu. Sú potrebné koordinované kroky schopné reagovať na špecifické potreby s cieľom umožniť starnúcim ľuďom so zdravotným postihnutím v maximálne možnej miere zostať vo svojom spoločenstve. Vyžaduje to posúdenie individuálnych potrieb a perspektívne plánovanie, ako aj dostupnosť požadovaných služieb. Otázky zdravotného postihnutia sa majú zohľadňovať aj pri navrhovaní politík pre starších ľudí.

Sme toho názoru, že tieto otázky a faktory ovplyvňujúce účasť starnúcich ľudí so zdravotným postihnutím v každodennom živote a aktivitách sa majú zohľadniť pri navrhovaní činností vo všetkých smeroch činnosti uvedených v tomto akčnom pláne.6
4.6. Ľudia so zdravotným postihnutím z menšín a migrantov 
Ľudia so zdravotným postihnutím z menšinových skupín, zdravotne postihnutí migranti a utečenci môžu zažívať viacnásobné znevýhodnenie v dôsledku diskriminácie alebo nedostatočného poznania verejných služieb.

Ako príklad uvedieme, že napriek zvýšenej pozornosti venovanej Rómom v Európe sú potrebné ďalšie kroky na uznanie ich štatútu ako plnohodnotných a rovnoprávnych členov spoločnosti. V rámci svojho vlastného spoločenstva sú zdravotne postihnutí ľudia posudzovaní ako neviditeľná, a preto osobitne zraniteľná skupina.

Vzdelávanie, zamestnávanie, sociálne služby, zdravotná starostlivosť a kultúrny život sú obzvlášť dôležité oblasti, ktorými sa treba zaoberať pre všetky skupiny.

Členské štáty majú zabezpečiť, aby podpora pre ľudí so zdravotným postihnutím zohľadňovala ich jazykové a kultúrne zázemie a osobitné potreby týchto menšinových skupín.

5. Implementácia a ďalšie uplatňovanie
5.1. Úvod 
Vlády členských štátov majú hlavnú zodpovednosť za implementáciu politík v oblasti zdravotného postihnutia na národnej úrovni, a najmä za realizáciu špecifických činností, ktoré im boli pridelené v rámci každého smeru činnosti.

Tento akčný plán uznáva, že antidiskriminačná politika, administratívny aparát, zdroje, demografia atď. sa medzi jednotlivými krajinami rôznia. Umožňuje preto členským krajinám rozhodovať o národných prioritách a postupne prikračovať k implementácii ľubovoľnými prostriedkami, ktoré považujú za primerané.

Predpokladá sa, že pri realizácii špecifických činností obsiahnutých v tomto akčnom pláne budú členské štáty plne zohľadňovať:

– zásady, o ktoré sa opiera akčný plán, najmä vrátane práv jednotlivcov na ochranu pred diskrimináciou, na rovnaké príležitosti a na rešpektovanie ich práv ako občanov;

– širokospektrálne aspekty zahŕňajúce špecifické potreby žien a dievčat so zdravotným postihnutím, detí a mladých ľudí so zdravotným postihnutím, ľudí so zdravotným postihnutím vyžadujúcich vysoký stupeň pomoci, starnúcich ľudí so zdravotným postihnutím, migrantov so zdravotným postihnutím a ľudí so zdravotným postihnutím z menšín, popri veľmi dôležitej úlohe, ktorú zohrávajú kvalitné služby a odborná príprava v súvislosti s poskytovaním služieb ľuďom so zdravotným postihnutím;

– angažovanosť reprezentatívnych organizácií ľudí so zdravotným postihnutím vo všetkých etapách implementácie, monitorovania a hodnotenia na európskej, národnej, regionálnej a miestnej úrovni, čo sa považuje za kľúčový prvok.

5.1.1 Univerzálny návrh
Rovnosť príležitostí je veľmi dôležitá pre rozvoj plne integrovanej spoločnosti. Navrhovanie budov, prostredia, produktov, komunikačných a elektronických systémov je obzvlášť dôležité pre účasť a nezávislosť ľudí so zdravotným postihnutím vo všetkých aspektoch života.

Univerzálny návrh predstavuje efektívny spôsob, ako zlepšiť dostupnosť a kvalitu vytvoreného prostredia, služieb a produktov. Je zameraný na dôležitosť zabezpečenia, aby sa navrhovanie prostredia, budov a každodenných produktov uskutočňovalo od samého začiatku namiesto ich upravovania v neskoršej etape. Zatiaľ čo nie vždy musí byť možné urobiť staršie alebo historické budovy úplne prístupnými, existuje ešte priveľa prekážok, ktoré bránia zdravotne postihnutým ľuďom zúčastňovať sa na všetkých aspektoch spoločnosti a využívať všetky jej zariadenia. Presadzovanie zásady Univerzálneho návrhu, jeho široké uplatňovanie a účasť používateľov vo všetkých štádiách navrhovania má prvoradý význam pre zlepšenie prístupnosti vytvoreného prostredia, dopravy a komunikačných systémov a využiteľnosti produktov.

5.1.2. Kvalita služieb a odborná príprava pracovníkov
Kvalita a odborná príprava sú hlavné zásady, o ktoré sa opierajú smery činnosti tohto plánu. Mnohé európske krajiny už systematicky pracujú na zvyšovaní kvality služieb a odbornej prípravy pracovníkov a personálu. Považujeme za veľmi dôležité. aby všetky politiky, služby a činnosti boli podporené vysokokvalitnými štandardmi a aby ich poskytoval kompetentný, školený personál. Ľudia so zdravotným postihnutím by mali byť ústredným bodom poskytovaných služieb. Spokojnosť klienta má byť základnou motiváciou pre životaschopné kvalitné politiky. Je životne dôležité, aby ľudia so zdravotným postihnutím a používatelia služieb boli aktívnymi účastníkmi zabezpečovania kvality a monitorovania služieb.

Odborná príprava je tiež veľmi dôležitým prvkom kvalitnej služby. Zahŕňa náležitú odbornú prípravu nielen pre personál zaoberajúci sa poskytovaním služieb, a to tak špecifických pre zdravotné postihnutie, ako aj služieb hlavného prúdu, ale aj pre tých, ktorí zohrávajú dôležitú úlohu pri vypracúvaní politík ovplyvňujúcich životy ľudí so zdravotným postihnutím. Odborná príprava má zahŕňať povedomie o ľudských právach ľudí so zdravotným postihnutím. 
5.1.3. Hlavný prúd alebo sektor zodpovednosti 

Hlavnoprúdový prístup alebo sektor zodpovednosti zohráva vo vypracúvaní politiky a poskytovaní služieb dôležitú úlohu v presadzovaní väčšmi integrovanej spoločnosti a je kľúčovou, základnou zásadou tohto akčného plánu. Uplatňovanie hlavného prúdu zahŕňa integráciu služieb pre ľudí so zdravotným postihnutím so službami pre ostatných občanov. Jeho cieľom je vzdialiť sa od politík, ktoré podporujú segregáciu, smerom k integrácii v hlavnom prúde všade tam, kde je to možné. Uplatňovanie hlavného prúdu však nevylučuje existenciu politík špecifických pre zdravotné postihnutie, ak sú v najlepšom záujme osôb so zdravotným postihnutím (takzvaný dvojitý prístup).

V praxi tento prístup znamená, že politiky v oblasti zdravotného postihnutia už viac nie sú posudzované ako výlučná zodpovednosť konkrétneho ministerstva alebo oddelenia. Je to zodpovednosť všetkých ministerstiev zabezpečiť, aby ich iniciatívy zohľadňovali práva osôb so zdravotným postihnutím. Treba presadzovať koordináciu medzi všetkými vládnymi sektormi a vytvorenie ústredného bodu pre všetky otázky spojené so zdravotným postihnutím, aby sa zvýšil a rozvíjal hlavnoprúdový prístup.

5.2. Implementácia 

Vlády členských štátov nesú hlavnú zodpovednosť za implementáciu vládnych politík v oblasti zdravotného postihnutia na národnej úrovni, a najmä za realizáciu špecifických činností, ktoré sú im pridelené v rámci každého smeru činnosti.

Členské štáty majú začať hodnotením svojich existujúcich programov politiky v oblasti zdravotného postihnutia a hlavných zásad v porovnaní s podrobnou schémou Akčného plánu Rady Európy v oblasti zdravotného postihnutia, aby zistili, v ktorých oblastiach treba ešte urobiť pokrok a ktoré špecifické činnosti sa budú musieť uskutočniť.

Na základe tohto hodnotenia majú členské štáty vypracovať stratégie, ktoré zabezpečia, aby sa ich vlastné koordinované programy politiky, stratégie a činnosti v oblasti zdravotného postihnutia postupne vyvíjali v súlade s Akčným plánom Rady Európy v oblasti zdravotného postihnutia a s národnými finančnými prostriedkami.

Za prioritizáciu a stanovenie časového harmonogramu ďalšieho postupu načrtnutých opatrení zodpovedá každý členský štát.

Je dôležité, aby implementácia plánu členskými štátmi bola podporená koordinovaným prístupom so zapojením relevantných zainteresovaných subjektov, prípadne vrátane mimovládnych organizácií ľudí so zdravotným postihnutím.

V rámci implementácie majú členské štáty prípadne posúdiť aj otázku definovania zdravotného postihnutia.

Členské štáty preložia akčný plán do svojich úradných jazykov a tieto preklady sprístupnia v alternatívnych formátoch. Členské štáty budú presadzovať akčný plán so zapojením všetkých relevantných zainteresovaných subjektov, aby sa zabezpečila dlhodobá podpora.

Na požiadanie Rada Európy pomôže členským štátom pri implementácii akčného plánu. Členské štáty majú zvážiť spoluprácu s Rozvojovou bankou Rady Európy (CEB) a predložiť bankou akceptovateľné projekty zamerané na implementáciu akčného plánu na národnej úrovni.
5.3. Ďalšie uplatňovanie
Vlády členských štátov nesú hlavnú zodpovednosť za ďalšie uplatňovanie Akčného plánu Rady Európy na národnej úrovni, keď rozhodujú o náležitých mechanizmoch preskúmavania a ďalšieho uplatňovania. Za týmto účelom majú členské štáty konzultovať s relevantnými zainteresovanými subjektmi, najmä s mimovládnymi organizáciami ľudí so zdravotným postihnutím.

Na európskej úrovni sa má ďalšie uplatňovanie tohto akčného plánu zamerať na posilnenie koordinácie v oblasti zdravotného postihnutia a má umožniť efektívnu výmenu informácií, skúseností a osvedčených postupov štruktúrovaným spôsobom.

Efektívne ďalšie uplatňovanie tohto akčného plánu vyžaduje, aby členské štáty pravidelne poskytovali Rade Európy relevantné informácie. V tejto súvislosti sú obzvlášť dôležité a relevantné správy národných vlád parlamentu, ako aj správy a prieskumy vykonávané mimovládnymi organizáciami.

Fórum určené na ďalšie uplatňovanie akčného plánu bude riadiť tento proces, vrátane nevyhnutných postupov, stanovenia časového harmonogramu a prípadných strednodobých preskúmaní.

Medzinárodné mimovládne organizácie ľudí so zdravotným postihnutím sa budú na tomto procese zúčastňovať v rámci daných procedurálnych pravidiel. Okrem toho, môžu byť prizvané ďalšie relevantné zainteresované subjekty, aby prispeli k tomuto procesu spôsobom, ktorý sa má špecifikovať v rámci kompetencií ustanoveného fóra. 
Príloha 1 k akčnému plánu 

Vyhlásenie ministrov z Malagy o ľuďoch so zdravotným postihnutím                                „Napredovanie k úplnej účasti ako občania“

(Prijaté na druhej Európskej konferencii ministrov zodpovedných
 za integračné politiky pre ľudí so zdravotným postihnutím,
Malaga, Španielsko, 7. - 8. mája 2003) 

1. My, ministri zodpovední za integračné politiky pre ľudí so zdravotným postihnutím, zhromaždení v dňoch 7. a 8. mája 2003 v Malage na pozvanie španielskej vlády na druhej Európskej konferencii ministrov, ktorú usporiadala Rada Európy,

1. Vedomí si: 

2. toho, že cieľom Rady Európy zakotveným v jej stanovách je „dosiahnuť väčšiu jednotu medzi jej členmi s cieľom zaručiť a realizovať ideály a zásady, ktoré sú ich spoločným dedičstvom, umožniť ich hospodársky a sociálny pokrok“;

3. záverov prvej Konferencie ministrov zodpovedných za politiky pre ľudí so zdravotným postihnutím, ktorá sa konala v Paríži v dňoch 7. a 8. novembra 1991 pod názvom „Nezávislý život pre ľudí so zdravotným postihnutím“, na základe ktorých Výbor ministrov Rady Európy prijal Odporúčanie č. R (92) 6 o logicky skĺbenej politike pre ľudí so zdravotným postihnutím;

4. skutočnosti, že ochrana a presadzovanie ľudských práv a základných slobôd a ich plné užívanie sú veľmi dôležité pre aktívnu účasť ľudí so zdravotným postihnutím v spoločnosti, a že zásada rovnosti príležitostí pre ľudí so zdravotným postihnutím predstavuje základnú hodnotu, ktorú zdieľajú všetky členské štáty Rady Európy;

5. príspevku európskeho hnutia zameraného na otázky zdravotného postihnutia k druhej konferencii ministrov Rady Európy o zdravotnom postihnutí „Od slov k činom“, ktorý schválilo Európske fórum MVO dňa 8. apríla 2003 v Madride;

6. existencie značných rozdielností medzi členskými štátmi Rady Európy, pokiaľ ide o ich politickú, hospodársku a sociálnu situáciu, a skutočnosti, že viaceré členské štáty, najmä tie s ekonomikami v procese prechodu, môžu byť menej vybavené pre splnenie požiadaviek moderných politík v oblasti zdravotného postihnutia a potrebujú viac rád a ďalšiu pomoc;

7. skutočnosti, že tieto politiky pre ľudí so zdravotným postihnutím čelia určitým politickým, ekonomickým, sociálnym, demografickým, kultúrnym a technologickým výzvam, keďže v Európe došlo v poslednom desaťročí k rôznym zmenám, ktoré ovplyvňujú kvalitu života obyvateľstva a nastoľujú viacnásobné výzvy, ponúkajúc súčasne nové príležitosti pre vypracúvanie logicky skĺbených politík pre ľudí so zdravotným postihnutím;

8. skutočnosti, že vo vzťahu k ľuďom so zdravotným postihnutím sú obzvlášť relevantné dva aspekty: na jednej strane je to rastúci počet starších obyvateľov Európy, ktorý sa musí zohľadňovať v každej budúcej stratégii pre spoločenskú súdržnosť založenú na predchádzaní odkázanosti na podporné služby v priebehu celého života a zachovaní kvality života v starobe; na druhej strane je to skutočnosť, že v dôsledku vedeckého pokroku v oblasti zdravia a zlepšenia životných podmienok osoby s fyzickými a duševnými poruchami žijú dlhšie a plnohodnotnejšie, generujúc nové potreby v súvislosti s poskytovaním služieb hospodárskej podpory a ochrany svojich ľudských práv;

9. skutočnosti, že Európska únia vyhlásila rok 2003 za Európsky rok ľudí so zdravotným postihnutím a že jeho hlavným cieľom je zvýšiť povedomie o právach ľudí so zdravotným postihnutím na rovnaké príležitosti a presadzovať plné a rovnaké užívanie týchto práv;

10. práv ad hoc výboru OSN, ktorého cieľom je „posúdiť návrhy na komplexný a integrálny medzinárodný dohovor na presadzovanie a ochranu práv a dôstojnosti osôb so zdravotným postihnutím“;

11. práce, ktorú vykonal Výbor Rady Európy pre rehabilitáciu a integráciu ľudí so zdravotným postihnutím a ktorá zvyšuje medzivládnu spoluprácu v rámci čiastkovej dohody v sociálnej oblasti a v oblasti verejného zdravia;

12. úspechov, ktoré dosiahla Rada Európy a iné medzinárodné organizácie, inštitúcie alebo podujatia uvedené v prílohe k tomuto vyhláseniu;

2. Opätovne potvrdzujeme:
13. náš záväzok zabezpečiť ľudské práva a základné slobody pre každého v rámci jurisdikcie našich krajín, ako sú uvedené v Európskom dohovore o ľudských právach, a aby všetky ľudské bytosti prichádzali na svet slobodné a vzájomne si rovné, pokiaľ ide o dôstojnosť a práva, a s možnosťou konštruktívne prispievať k rozvoju blahobytu spoločnosti, a aby si všetky osoby boli rovné pred zákonom a oprávnené na rovnakú ochranu zo strany zákona;

14. že mechanizmy pre úplné a účinné uplatňovanie ľudských práv zakotvených v európskych a iných medzinárodných dokumentoch o ľudských právach musia byť uplatniteľné bez akejkoľvek diskriminácie alebo rozlišovania z akéhokoľvek dôvodu, vrátane zdravotného postihnutia;

15. že naša vôľa vyjadrená na prvej konferencii ministrov zodpovedných za politiky pre ľudí so zdravotným postihnutím, ktorá sa uskutočnila v Paríži v roku 1991, presadzovať logicky skĺbenú a integrovanú politiku pre ľudí so zdravotným postihnutím, a Odporúčanie č. R (92) 6 o „Logicky skĺbenej politike pre ľudí so zdravotným postihnutím“ inšpirovala krajiny k prijatiu legislatívnych a politických opatrení vedúcich k pokroku na ceste k plnej účasti, a že toto je základný dokument, ktorý má slúžiť ako platforma pre budúce činnosti;

16. že zvyšovanie pocitu občianstva a plnej účasti ľudí so zdravotným postihnutím vyžaduje udelenie právomocí jednotlivcovi, aby mohol kontrolovať svoj vlastný život, čo môže vyžadovať osobitné podporné opatrenia;

3. Usudzujeme:
17. že naším hlavným cieľom v nasledujúcom desaťročí je zlepšiť kvalitu života ľudí so zdravotným postihnutím a ich rodín, kladúc dôraz na ich integráciu a plnú časť v spoločnosti, pretože participatívna a prístupná spoločnosť prináša úžitok všetkému obyvateľstvu;

18. že opatrenia zamerané na zlepšenie kvality života ľudí so zdravotným postihnutím sa majú zakladať na fundovanom posúdení ich situácie, potenciálu a potrieb, vypracúvaní inovatívnych prístupov v službách a zohľadnení ich preferencií, nárokov a okolností;

19. že v akčnom pláne má byť vyjadrená náležitá stratégia na dosiahnutie tohto cieľa, aby sa presadzovalo odstránenie všetkých foriem diskriminácie zdravotne postihnutých ľudí každého veku, s osobitným zameraním na zdravotne postihnuté ženy a na ľudí so zdravotným postihnutím vyžadujúcich vysoký stupeň pomoci, aby boli schopní užívať svoje ľudské práva, základné slobody a plnohodnotné občianstvo;

20. že je nevyhnutné prijať integrovaný prístup k vypracovaniu národnej a medzinárodnej politiky a legislatívy v oblasti zdravotného postihnutia a náležite reflektovať potreby ľudí so zdravotným postihnutím vo všetkých relevantných oblastiach politík, najmä v kľúčových oblastiach, ako je prístup k bývaniu. vzdelávaniu, poradenstvu a príprave k povolaniu, zamestnaniu, vytvorenému prostrediu, doprave, informáciám, zdravotnej starostlivosti a sociálnej ochrane;

21. že hlavným cieľom je vypracovanie opatrení v oblasti hospodárstva, sociálnej starostlivosti, vzdelávania, životného prostredia a zdravotníctva, aby sa zachovala maximálna výkonnosť každej zdravotne postihnutej osoby v priebehu celého života a aby sa prispelo k predchádzaniu zdravotnému postihnutiu; 

22. že vzdelávanie je základný nástroj spoločenskej integrácie a že treba vynaložiť úsilie na to, aby deti so zdravotným postihnutím dostali príležitosť navštevovať školu hlavného prúdu, ak je to v záujme dieťaťa, aby sa uľahčil prechod zo školského alebo vysokoškolského vzdelávania k zamestnaniu, a aby sa vypracovala koncepciu celoživotného štúdia;

23. že kvalita prístupu k zamestnaniu je hlavným prvkom pre účasť v spoločnosti; preto treba urobiť pokrok smerom k integrácii ľudí so zdravotným postihnutím na trhu práce, najlepšie na otvorenom trhu, prenesením zameranosti na posudzovanie schopností a realizáciou aktívnych politík, a že vytvorenie rôznorodej pracovnej sily presadzovaním prístupu ľudí so zdravotným postihnutím k bežným trhom práce je pre spoločnosť pridanou hodnotou;

24. je životne dôležité pochopiť sociálny charakter technológie a čo najlepšie využívať potenciál nových technológií s cieľom zvýšiť samostatnosť a vzájomnú súčinnosť ľudí so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života;

25. že v dôsledku vedeckého pokroku v oblasti zdravia a zlepšenia životných podmienok osoby s fyzickými, psychologickými a duševnými poruchami žijú dlhšie, čím vytvárajú v súvislosti s poskytovaním opatrovateľských služieb nové potreby a výzvy, ktoré by sa mali uspokojiť a riešiť inovatívnymi prístupmi; 
26. že potreba zabezpečiť, aby výhody z dlhšieho života nemali za následok čoraz vyšší počet ľudí odkázaných na podporné služby, tým, že sa u obyvateľstva už od raného veku budú podporovať zdravé návyky a životné podmienky, ktoré umožnia dobrý stav fyzického a duševného zdravia v neskoršej etape života;

27. že je nevyhnutný pokrok, aby sa zabezpečilo odstránenie prekážok a prijatie zásad univerzálneho návrhu s cieľom zabrániť vytváraniu nových prekážok;

28. že existuje malý, ale rastúci počet ľudí so zdravotným postihnutím, ktorí vyžadujú vysoký stupeň pomoci, a preto uznávame potrebu posilniť štruktúry okolo týchto jednotlivcov a ich rodín bez odklonu od modelu komunitných služieb;

9. že situácia žien so zdravotným postihnutím v Európe si zaslúži väčšie zviditeľnenie a viac osobitnej pozornosti, aby sa zaručila ich nezávislosť, samostatnosť, účasť a spoločenská integrácia, a že urobené kroky majú podporovať hlavnoprúdový prístup v rodovej oblasti k vypracúvaniu politiky v oblasti zdravotného postihnutia;

4. Zaväzujeme sa:
30. pracovať v rámci antidiskriminácie a ľudských práv so zameraním na uplatňovanie rovnosti príležitostí pre ľudí so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach politiky;

31. nediskriminovať z dôvodov vzniku zdravotného postihnutia alebo totožnosti zdravotne postihnutej osoby;

32. zvyšovať možnosti pre ľudí so zdravotným postihnutím viesť nezávislý život v rámci spoločenstva postupným prijímaním zásad integračných technológií a univerzálneho návrhu, okrem iného, pri vytváraní prostredí, budovaní verejných zariadení, komunikačných systémov a bývania;

33. pracovať v smere posilňovania koordinácie medzi všetkými vládnymi rezortmi s osobitným záväzkom presadzovať rovnosť v poskytovaní služieb hlavného smeru, zdravotnej starostlivosti a právneho systému, ako aj v zlepšovaní schopnosti skladať účty medzi miestnymi, regionálnymi a národnými sférami zodpovednosti;

34. presadzovať poskytovanie kvalitných služieb zodpovedajúcich potrebám jednotlivcov so zdravotným postihnutím, ktoré sú prístupné na základe uverejnených kritérií oprávnenosti založených na dôkladnom a spravodlivom posúdení utváranom vlastnými voľbami, samostatnosťou, blahom a zastúpením zdravotne postihnutých ľudí, s náležitými zárukami, regulovaním a prístupom k nezávislému súdnemu rozhodovaniu o sťažnostiach a k už existujúcim konsolidovaným a posilneným opatreniam;

35. bojovať za zapájanie ľudí so zdravotným postihnutím do všetkých povolaní vzdelávaním a prijímaním záväzkov vo vzťahu k ľuďom so zdravotným postihnutím ako občanom s kontrolou svojho života;

36. zabezpečiť ďalší pokrok v integrácii ľudí so zdravotným postihnutím do trhu práce prenesením zamerania na posudzovanie schopností, najmä odborných schopností, a väčším sprístupnením poradenstva a prípravy k povolaniu, ako aj zamestnania;

37. v plnej miere zohľadňovať potreby detí so zdravotným postihnutím a ich rodín, ako aj starších ľudí so zdravotným postihnutím, bez toho, aby sme venovali menej pozornosti súčasným záväzkom voči zdravotne postihnutým dospelým ľuďom v pracovnom veku, nezávisle od toho, či sú alebo nie sú zamestnaní, pričom poznamenávame, že nemožno pripustiť, aby zamestnanie bolo jediným opatrením občianstva, arénou pre účasť a cestou k ľudskej dôstojnosti;

38. pokračovať v podporovaní základného a aplikovaného vedeckého výskumu najmä v oblasti nových informačných a komunikačných technológií, aby sa zlepšili pomôcky, ktoré umožňujú interaktívnu účasť vo všetkých oblastiach života;

39. realizovať prostriedky nevyhnutné na efektívne vyváženie príležitostí medzi mužmi a ženami a na aktívnu účasť osôb so zdravotným postihnutím, s osobitným zameraním na ženy a dievčatá v oblastiach vzdelávania a odbornej prípravy, zamestnávania, sociálnej politiky, účasti a rozhodovania, sexuality, spoločenskej reprezentácie, materstva, domova a rodinného života a na predchádzanie násiliu;

40. vykonávať ďalšie analýzy sféry pôsobnosti opatrení a ustanovení, ktoré by efektívne zlepšili život v spoločenstve pre ľudí so zdravotným postihnutím, ktorí vyžadujú vysoký stupeň pomoci, a zhromažďovať štatistické údaje potrebné na definovanie a hodnotenie politík v oblasti zdravotného postihnutia;

41. zabezpečiť, aby zodpovedné orgány dôkladne posúdili potreby rodín s deťmi so zdravotným postihnutím s cieľom poskytnúť opatrenia pomoci, ktoré umožnia deťom vyrastať vo svojich rodinách, zapojiť sa do života miestnych detí a získať vzdelanie;

42. mať dôkladne posúdené potreby rodín ako poskytovateľov neformálnej starostlivosti, najmä rodín so zdravotne postihnutými deťmi alebo rodín opatrujúcich osoby, ktoré vyžadujú vysoký stupeň pomoci,  s cieľom zabezpečiť opatrenia pre poskytovanie informácií, odbornej prípravy a pomoci, vrátane psychologickej podpory, aby mohli žiť v rodine;
43. pracovať na vyvíjaní programov a prostriedkov na uspokojenie potrieb osôb so zdravotným postihnutím v procese starnutia;


44. od raného veku pestovať v radoch obyvateľstva zdravé návyky a životné podmienky, aby dosiahli aktívne starnutie v najvyššom dosažiteľnom štandarde fyzického a duševného zdravia;

45. pracovať na vývoji pozitívneho imidžu ľudí so zdravotným postihnutím v spolupráci s rôznymi zainteresovanými subjektmi, vrátane médií;

46. zapájať ľudí so zdravotným postihnutím do prijímania rozhodnutí, ktoré na nich vplývajú osobne, a organizácie ľudí so zdravotným postihnutím do tvorby politiky, pričom venovať osobitnú pozornosť ľuďom s viacnásobným zdravotným postihnutím alebo so zložitými poruchami a tým, ktorí nie sú schopní zastupovať samých seba;

47. presadzovať angažovanosť a spoluprácu sociálnych partnerov a všetkých ďalších verejných a súkromných zainteresovaných subjektov a aktérov zapojených do tvorby politiky;

5. Odporúčame:
48. aby Výbor ministrov Rady Európy pokračoval v presadzovaní politík zameraných na zabezpečenie plnohodnotného občianstva a aktívnej účasti ľudí so zdravotným postihnutím pri plnej účasti všetkých členských štátov a v posilňovaní úlohy Rady Európy ako platformy pre medzinárodnú spoluprácu v tvorbe politike v oblasti zdravotného poistenia tým, že vyzve Výbor pre rehabilitáciu a integráciu ľudí so zdravotným postihnutím a ďalšie relevantné výbory Rady Európy, aby ďalej uplatňovali politiky v oblasti zdravotného poistenia v rámci svojich sfér kompetencie;

49. vypracovať, s prihliadnutím na dôvody nastolené na tejto konferencii ministrov, Akčný plán Rady Európy pre ľudí so zdravotným postihnutím: nový európsky rámec politiky na nasledujúce desaťročie založený na ľudských právach a partnerstve medzi rôznymi aktérmi vytýčením strategických cieľov a stanovením prioritných otázok, aby sa dosiahlo plnohodnotné občianstvo a aktívna účasť ľudí so zdravotným postihnutím v živote spoločenstva prostredníctvom uskutočniteľných, nákladovo dostupných a udržateľných politík.

50. aby Rada Európy zohrávala aktívnu úlohu v rokovaniach v súvislosti s nadchádzajúcimi zasadaniami ad hoc výboru Organizácie Spojených národov zriadeného „na posúdenie návrhov na komplexný a integrálny medzinárodný dohovor o presadzovaní a ochrane práv a dôstojnosti osôb so zdravotným postihnutím“ využívaním rozsiahlych skúseností Rady v otázkach ľudských práv;

6. Vyzývame:
51. všetky členské a pozorovateľské štáty Rady Európy a predstaviteľov z európskych mimovládnych organizácií, aby sa zúčastnili na aktivitách a práci Rady súvisiacich so zvyšovaním úrovne logicky skĺbenej politiky pre a prostredníctvom plnej účasti ľudí so zdravotným postihnutím;

7. Želáme si:
52. zdieľať s každým, vrátane ľudí mimo Európy, presvedčenia, hodnoty a zásady týkajúce sa ľudských práv a základných slobôd ľudí so zdravotným postihnutím, ako aj ich plnohodnotného občianstva a aktívnej účasti v živote spoločenstva, ktoré sú uvedené v tomto Vyhlásení európskych ministrov a označené ako spoločné európske charakteristické znaky.

* * * 

Napokon. ďakujeme španielskym orgánom za vynikajúcu organizáciu konferencie a za ich veľkorysú pohostinnosť.

Príloha 2 k akčnému plánu 

Referenčné dokumenty
Dohovor o ochrane ľudských práv a základných slobôd (ETS č. 5);

Európska sociálna charta (ETS č. 35) a Európska sociálna charta (revidované znenie)        (ETS č. 163);

Európsky kódex sociálneho zabezpečenia (ETS č. 48), Protokol k Európskemu kódexu sociálneho zabezpečenia (ETS č. 48A), Európsky kódex sociálneho zabezpečenia (revidované znenie) (ETS č. 139); 
Dohovor o ochrane ľudských práv a dôstojnosti ľudských bytostí v súvislosti s aplikáciou biológie a lekárstva: Dohovor o ľudských právach a biomedicíne (ETS č. 164);

Európsky dohovor o architektonickom dedičstve (ETS č. 121);

Dohovor o krajine (ETS č. 176); 

„Stratégia pre sociálnu súdržnosť”, ktorú schválil Výbor Rady Európy pre sociálnu súdržnosť  dňa 12. mája 2000;

Odporúčanie Výboru ministrov č. R (86) 18 o Európskej charte o športe pre všetkých: zdravotne postihnuté osoby;

Odporúčanie Výboru ministrov č. R (92) 6 o logicky skĺbenej politike pre ľudí so zdravotným postihnutím;

Uznesenie ResAP(95)3 o charte o odbornom posudzovaní ľudí so zdravotným postihnutím;

Odporúčanie Výboru ministrov členským štátom č. R (96) 5 o zosúladení pracovného a rodinného života;

Odporúčanie Výboru ministrov členským štátom č. R (98) 3 o prístupe k vyššiemu vzdelávaniu;

Odporúčanie Výboru ministrov č. R (98) 9 členským štátom o závislosti;

Odporúčanie Výboru ministrov členským štátom č. R (99) 4 o právnej ochrane dospelých ľudí nespôsobilých k právnym úkonom;

Odporúčanie Výboru ministrov členským štátom Rec(2001) 12 o prispôsobení zdravotníckych služieb dopytu ľudí v marginálnych situáciách po zdravotnej starostlivosti a zdravotníckych službách; 
Odporúčanie Výboru ministrov členským štátom Rec(2001) 92 o účasti občanov v miestnom politickom živote; 

Odporúčanie Výboru ministrov členským štátom Rec(2002) 5 o ochrane žien pred násilím;

Odporúčanie Výboru ministrov členským štátom Rec(2003) 3 o vyváženej účasti žien a mužov na politickom živote a rozhodovaní o veciach verejných;

Odporúčanie Výboru ministrov členským štátom Rec(2003) 19 o zlepšení prístupu k sociálnym právam;

Odporúčanie Výboru ministrov členským štátom Rec(2004) 10 o ochrane ľudských práv a dôstojnosti osôb s duševnými poruchami;

Odporúčanie Výboru ministrov členským štátom Rec(2004) 11 o právnych, prevádzkových a technických štandardoch pre elektronické hlasovanie;

Odporúčanie Výboru ministrov členským štátom Rec(2004) 15 o elektronickom riadení              („e-riadenie“);

Odporúčanie Výboru ministrov členským štátom Rec(2005) 5 o právach detí žijúcich v zariadeniach, ktoré vykonávajú svoju činnosť pobytovou formou;

Uznesenie Výboru ministrov Rady Európy ResAP(2001)1 o zavedení zásad univerzálneho plánovania do učebných osnov všetkých profesií pracujúcich na vytvorenom prostredí („Tomarská rezolúcia“);

Uznesenie Výboru ministrov Rady Európy ResAP(2001)3 „K plnohodnotnému občianstvu ľudí so zdravotným postihnutím pomocou nových technológií dostupných pre všetkých“;

Uznesenie Výboru ministrov Rady Európy ResAP(2005)1 o ochrane dospelých a detí so zdravotným postihnutím pred týraním;

Odporúčanie Parlamentného zhromaždenia Rady Európy č. 1185 (1992) o politikách rehabilitácie pre zdravotne postihnutých;

Odporúčanie Parlamentného zhromaždenia Rady Európy č. 1418 (1999) o ochrane ľudských práv a dôstojnosti nevyliečiteľne chorých a zomierajúcich;

Odporúčanie Parlamentného zhromaždenia Rady Európy č. 1560 (2002) „K spojenému úsiliu o ošetrovanie a liečbu poranenia miechy“;

Odporúčanie Parlamentného zhromaždenia Rady Európy č. 1598 (2003) o ochrane posunkových jazykov v členských štátoch Rady Európy;

Odporúčanie Parlamentného zhromaždenia Rady Európy č. 1601 (2003) o zlepšení údelu opustených detí v inštitúciách;

Odporúčanie Parlamentného zhromaždenia Rady Európy č. 1698 (2005) o právach detí v inštitúciách; 
Uznesenie č. 216 (1990) Stálej konferencie miestnych a regionálnych orgánov Európy (v súčasnosti Kongres miestnych a regionálnych orgánov Rady Európy (Kongres)) o rehabilitácii a integrácii zdravotne postihnutých: úloha miestnych orgánov;

Odporúčanie Kongresu č. 129 (2003) a Uznesenie Kongresu č. 153 (2003) o zamestnanosti a zraniteľných skupinách;

Revidované znenie Európskej charty o účasti mladých ľudí na miestnom a regionálnom živote (Kongres), 21. mája 2003;

Záverečná deklarácia prijatá čelnými predstaviteľmi štátov a vlád členských štátov Rady Európy na druhom summite Rady Európy v Štrasburgu (október 1997), kde sa uznáva, že „sociálna súdržnosť je jednou z najdôležitejších potrieb rozšírenej Európy a malo by sa o ňu usilovať ako o zásadný doplnok presadzovania ľudských práv a dôstojnosti”;
Záverečná deklarácia (Maltská deklarácia) prijatá na konferencii Rady Európy o prístupe k sociálnym právam, 14.-15. novembra 2002;
Príspevky komisára Rady Európy pre ľudské práva;

Dohovor Organizácie Spojených národov o právach dieťaťa (1989);

Pakt Organizácie Spojených národov o hospodárskych, sociálnych a kultúrnych právach (1966);

Pakt Organizácie Spojených národov o občianskych a politických právach (1966);

Všeobecná deklarácia ľudských práv Organizácie Spojených národov (1948);

Štandardné pravidlá Organizácie Spojených národov o vyrovnávaní príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím (1993);

Vyhlásenie UNESCO zo Salamanky a Rámec pre činnosť v oblasti vzdelávania o osobitných potrebách (1994);

Medzinárodný akčný plán pre problematiku starnutia prijatý Druhým svetovým zhromaždením o problematike starnutia v Madride, 8.-12. apríla 2002;

Regionálna realizačná stratégia pre Madridský medzinárodný akčný plán pre problematiku starnutia z roku 2002 prijatý Hospodárskou komisiou Organizácie Spojených národov pre Európsku konferenciu ministrov o problematike starnutia, Berlín, 11.-13. septembra 2002;

Medzinárodná klasifikácia zdravotných porúch, zdravotného postihnutia a znevýhodnení (ICIDH) (1980) Svetovej zdravotníckej organizácie (SZO);

Medzinárodná klasifikácia funkčnosti, zdravotného postihnutia a zdravia (ICF) (2001) Svetovej zdravotníckej organizácie (SZO);

Dohovor Medzinárodnej organizácie práce (MOP) (č. C159), 1983, týkajúci sa rehabilitácie z hľadiska povolania a zamestnanosti (zdravotne postihnuté osoby), a príslušné odporúčania MOP o rehabilitácii z hľadiska povolania a zamestnanosti (zdravotne postihnuté osoby)            (č. R168), 1983; 
Uznesenie Rady a ministrov školstva zo spoločného zasadnutia s Radou dňa 31. mája 1990 o integrácii detí a mladých ľudí so zdravotným postihnutím do bežných vzdelávacích systémov;

Oznámenie Komisie o rovnosti príležitostí pre ľudí so zdravotným postihnutím: Nová stratégia Európskeho spoločenstva v oblasti zdravotného postihnutia (KOM(96) 406 konečné znenie);

Uznesenie Rady Európskej únie a predstaviteľov vlád členských štátov zo spoločného zasadnutia s Radou dňa 20. decembra 1996 o rovnosti príležitostí pre ľudí so zdravotným postihnutím; 
Odporúčanie Rady (98/376/ES) zo 4. júna 1998 o parkovacích kartách pre ľudí so zdravotným postihnutím;  
Uznesenie Rady (1999/C 186/02) zo 17. júna 1999 o rovnakých príležitostiach v zamestnávaní pre ľudí so zdravotným postihnutím;

Oznámenie Komisie Rade, Európskemu parlamentu, Hospodárskemu a sociálnemu výboru a Výboru regiónov: K Európe bez prekážok pre ľudí so zdravotným postihnutím (KOM(2000) 284 konečné znenie);

Smernica Rady (2000/78/ES) z 27. novembra 2000, ktorou sa ustanovuje všeobecný rámec pre rovnaké zaobchádzanie v zamestnaní a povolaní;

Rozhodnutie Rady (2000/750/ES ) z 27. novembra 2000, ktorým sa ustanovuje program činnosti Spoločenstva pre boj proti diskriminácii (2001-2006);

Rozhodnutie Rady (2001/903/ES) z 3. decembra 2001 o vyhlásení roka 2003 za Európsky rok  ľudí so zdravotným postihnutím;

Uznesenie Rady (2003/C 39/03) zo 6. februára 2003 „eDostupnosť - zlepšenie prístupu ľudí so zdravotným postihnutím k vedomostnej spoločnosti;

Uznesenie Rady (2003/C 134/04) z 5. mája 2003 o rovnakých príležitostiach pre žiakov a študentov so zdravotným postihnutím vo vzdelávaní a odbornej príprave;

Uznesenie Rady (2003/C 134/05) zo 6. mája 2003 o dostupnosti kultúrnej infraštruktúry a kultúrnych aktivít pre ľudí so zdravotným postihnutím;

Uznesenie Rady (2003/C 175/15) o presadzovaní zamestnávania a spoločenskej integrácie  ľudí so zdravotným postihnutím;

Oznámenie Komisie Rade, Európskemu parlamentu, Hospodárskemu a asociálnemu výboru a Výboru regiónov: eDostupnosť (KOM(2005) 425 konečné znenie); 

Oznámenie Komisie Rade, Európskemu parlamentu, Hospodárskemu a asociálnemu výboru a Výboru regiónov: Implementácia, výsledky a celkové hodnotenie roku 2003 ako Európskeho roku ľudí so zdravotným postihnutím (KOM(2005) 486 konečné znenie);

Oznámenie Komisie Rade, Európskemu parlamentu, Hospodárskemu a asociálnemu výboru a Výboru regiónov: Situácia zdravotne postihnutých ľudí v rozšírenej Európskej únii: Európsky akčný plán na roky 2006-2007 (KOM(2005) 604 konečné znenie);

Oznámenie Komisie Rade, Európskemu parlamentu, Hospodárskemu a asociálnemu výboru a Výboru regiónov: Rovnaké príležitosti pre ľudí so zdravotným postihnutím a Európsky akčný plán (KOM(2003) 650 konečné znenie);

Madridská deklarácia „Nediskriminácia plus pozitívna činnosť rovná sa sociálna integrácia“ prijatá na Európskej konferencii mimovládnych organizácii v Madride, marec 2002;

Barcelonská deklarácia: Mesto a zdravotne postihnutí ľudia (1995);

Vyhlásenie Európskych sociálnych partnerov o zamestnanosti ľudí so zdravotným postihnutím Kolín, máj 1999);

Vyhlásenie sociálnych partnerov k Európskemu roku ľudí so zdravotným postihnutím: Presadzovanie rovnakých príležitostí a prístupu k zamestnaniu pre ľudí so zdravotným postihnutím (20. januára 2003);

Príspevok Európskeho hnutia zdravotne postihnutých k Druhej európskej konferencii Rady Európy o zdravotnom postihnutí „Od slov k činom“ prijatý na Európskom fórume mimovládnych organizácií dňa 8. apríla 2003 v Madride.

Poznámka 1 Ženeva, 2001. 

Poznámka 2 Ochrana dospelých a detí so zdravotným postihnutím pred zlým zaobchádzaním, Vydavateľstvo Rady Európy, Štrasburg, 2003,

ISBN 92-871-4919-4. 

Poznámka 3 Diskriminácia žien so zdravotným postihnutím, Vydavateľstvo Rady Európy, Štrasburg, 2003, ISBN 92-871-5316-7, Život v spoločenstve pre ľudí so zdravotným postihnutím vyžadujúcich vysoký stupeň pomoci, Rada Európy, Štrasburg, 2004.

Poznámka 4 Každý odkaz v tomto akčnom pláne na ženy so zdravotným postihnutím sa chápe ako zahŕňajúci dievčatá so zdravotným postihnutím.

Poznámka 5 Život v spoločenstve pre ľudí so zdravotným postihnutím vyžadujúcich vysoký stupeň pomoci, op. cit.

Poznámka 6 Rámec pre kvalitatívnu a kvantitatívnu analýzu údajov o starnutí ľudí so zdravotným postihnutím, Vydavateľstvo Rady Európy, Štrasburg, 2003, 

ISBN 92-871-3327-1.
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