Doporuceni Rady Evropy [Rec(2006)5] ,,Akéni plan na podporu prav a plného
zapojeni osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti: zlepSeni kvality zivota
osob se zdravotnim postizenim v Evropé 2006 — 2015 bylo schvaleno na 961.
zasedani delegatt ministri dne 5. dubna 2006.

Uvedeny AkEni plan vymezuje cile Rady Evropy s ohledem na lidska prava, zakaz
diskriminace, rovné prilezitosti a zapojeni osob se zdravotnim postizenim do
spole€nosti. Klicové aktivity tohoto planu pokryvaji vSechny aspekty Zivota osob se
zdravotnim postizenim a ve svém souhrnu tvofi obecny ramec pro formulaci politiky
vuci této skupiné osob na urovni jednotlivych ¢lenskych statu.

AkEni plan ma charakter doporuceni, neni tedy pro Clenské staty pravné zavazny.
Vyboru ministrd Rady Evropy vSak umoznuji jeho Stanovy pozadat vlady ¢lenskych
statd o informace o aktivitach, které provadéji ve véci jednotlivych doporuceni (Elanek
15b). S vyuzitim této moznosti pocita i navrh monitorovaciho mechanismu Ak&niho
planu.

Akéni plan bude oficialné predstaven na Evropské konferenci v Petrohradé v zafi
2006, ktera se kona pod zastitou predsednictvi Ruské federace a ve spolupraci
s predsednictvim Norska v Severské radé ministru.
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Vyboru ministra clenskym statim

o Akénim planu Rady Evropy na podporu prav a plného zapojeni osob se zdravotnim
postizenim do spoleénosti: zlepSeni kvality zivota osob se zdravotnim postizenim v Evropé
2006 — 2015

(prijato Vyborem ministri dne 5. dubna 2006
na 961. zasedani delegati ministr)

Vybor ministra,

s ohledem na rezoluci (59) 23 ze dne 16. listopadu 1959 o rozSifeni Cinnosti Rady Evropy v socialni a
kulturni oblasti,

s ohledem na rezoluci (96) 35 ze dne 2. fijna 1996 o revizi Parcialni dohody v socialni oblasti a oblasti
vefejného zdravi, kterou byly pfezkoumany struktury Parcialni dohody a ve které bylo rozhodnuto
pokraovat na z&kladé revidovanych pravidel, jeZ nahradila pravidla stanovena v rezoluci (59) 23,
v €innostech dosud provadénych a rozvijenych na zakladé fe€ené rezoluce, které byly mj. zaméfeny
na integraci osob se zdravotnim postizenim do spole€nosti s cilem formulovat a na evropské
urovni pfispét k realizaci modelu ucelené politiky pro osoby se zdravotnim postizenim, zaloZzené na
zasadach plnopravného obcanstvi a nezavislého zplisobu Zivota, coz predpoklada odstrafiovani
prekazek integrace nejriznéjsi povahy, at jiz psychologickych, vzdélavacich, rodinnych, kulturnich,
socialnich, profesnich, finanénich, &i architektonickych;

u védomi toho, ze cilem Rady Evropy je dosazeni vétsi jednoty mezi jejimi leny, a Ze tento cil mize
byt mimo jiné uskutecfiovan pfijetim spoleCnych pravidel v politické oblasti tykajici se osob se
zdravotnim postizenim za ucelem zvySovani ochrany politickych, obCanskych, socialnich a kulturnich
prav, jakoz i prava na vzdélani;

s ohledem na Umluvu o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (ETS &. 5);

s ohledem na zasady revidované Evropské socialni charty (ETS €. 163), zejména pravo osob se
zdravotnim postizenim na nezdvislost, socialni integraci a u¢ast na Zivoté komunity,

s ohledem na Standardni pravidla OSN pro vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim (1993),

s ohledem na Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi (ICF) Svétové
zdravotnické organizace (WHO) (2001),

s ohledem na Umluvu Mezinarodni organizace prace (MOP) &. 159 o pracovni rehabilitaci a
zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim (1983) a odpovidajici Doporu¢eni MOP ¢&. 168 o
pracovni rehabilitaci a zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (1983),

s ohledem na Doporuceni ¢. R (92) 6 Vyboru ministrll Rady Evropy o ucelené politice pro osoby se
zdravotnim postizenim,

s ohledem na ministerskou deklaraci o osobach se zdravotnim postizenim ,Sméfovani k plné ucasti
jako ob¢anu®, pfijatou na 2. evropské konferenci ministri odpovédnych za politiky integrace osob se
zdravotnim postizenim, Malaga (Spanélsko), 7. — 8. kvétna 2003,

s ohledem na AkEni plan pfijaty na tfetim summitu hlav statd a vlad Rady Evropy ve VarSavé 17.
kvétna 2005 [CM(2005) 80 v konec¢ném znéni], ktery urCuje ulohu a hlavni zodpovédnosti Rady
Evropy v nadchazejicich letech,



s ohledem na doporuceni €. 1592 (2003) Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy ,K plnému
socialnimu zaclefiovani osob se zdravotnim postizenim®,

znovu potvrzuje univerzalnost, nedélitelnost a vzajemnou provazanost vSech lidskych prav a
zakladnich svobod, jakoz i potfebu zarucit osobam se zdravotnim postizenim jejich Uplné pozivani bez
jakékoli diskriminace,

maje na zfeteli, Ze odhadovany podil osob se zdravotnim postizenim na celkovém poctu obyvatel
Evropy Cini 10-15 %, Ze hlavnimi pfic¢inami zdravotniho postiZzeni jsou nemoci, Urazy a nepfiznivé
podminky starSich osob a Ze se ofekava trvaly narlst poc¢tu zdravotné postizenych osob, mj.
v disledku zvySujici se primérné délky Zivota;

maje na zfeteli, Ze selhani v oblasti podpory prav obanu se zdravotnim postizenim a zajisténi
rovnosti pfilezitosti pfedstavuje poruSovani lidské dustojnosti,

maje na zfeteli, Ze zaruCeni rovnych pfilezitosti ¢lenidm vSech skupin ve spole€nosti pfispiva
k zajisténi demokracie a socialni soudrznosti,

zastavaje presveédceni, ze do vSech pfisluSnych oblasti politiky na mezinarodni, vnitrostatni, regionalni
i mistni urovni by mél byt zaveden na lidskych pravech zalozeny pfistup k zajiStovani integrace a piné
ucasti osob se zdravotnim postizenim,

zdUraznuje nutnost Fesit otazky zdravotniho postizeni ve v§ech oblastech prostfednictvim ucelenych
politik a koordinovaného usili,

uznavaje praci vykonanou Vyborem pro rehabilitaci a integraci osob se zdravotnim postizenim Rady
Evropy (CD-P-RR) na pfipravé Akéniho planu v oblasti zdravotniho postiZzeni,

zdUraznuje vyznam partnerstvi s nevladnimi organizacemi osob se zdravotnim postiZzenim pfi realizaci
a monitorovani Akéniho planu v oblasti zdravotniho postizeni,

doporucuje vladam clenskych statd, aby s ohledem na jejich specifické vnitrostatni, regionaini & mistni
struktury a jejich pfislusné kompetence:

a. ve vhodnych pfipadech zaclenily do své politiky, prava a praxe zasady a realizovaly
¢innosti stanovené v Akénim planu Rady Evropy na podporu prav a piného zapojeni osob
se zdravotnim postizenim do spole¢nosti: zlepSeni kvality zZivota osob se zdravotnim
postizenim v Evropé& 2006 — 2015;

b. podporovaly uskuteChovani a provadéni AkEniho planu Rady Evropy pro osoby se
zdravotnim postizenim 2006-2015 v oblastech, které nespadaji do pfimé pravomoci
vefejnych organd, ve kterych nicméné maji urcity vliv nebo mohou sehrat urcitou roli;

C. za timto uacelem zajistily co nejSirSi distribuci tohoto doporuéeni mezi vSemi
zainteresovanymi stranami, napfiklad prostfednictvim osvétovych kampani a spoluprace
se soukromym sektorem a obcCanskou spole¢nosti, zejména s nevladnimi organizacemi
osob se zdravotnim postizenim.
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1. Shrnuti
1.1.  Ugel
1.1.1. MalazZska ministerska deklarace o osobach se zdravotnim postizenim

V roce 1992 bylo po 1. evropské konferenci ministrd odpoveédnych za politiky pro osoby se zdravotnim
postizenim pfijato Vyborem ministrd doporuceni €. R (92) 6 o ucelené politice pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Toto doporuceni ovlivnilo politiky pro osoby se zdravotnim postizenim na vice nez deset let a
inspirovalo nové programy politiky zaclefiovani, z nichz mély prospéch osoby se zdravotnim
postizenim na vnitrostatni i mezinarodni Urovni.

Od té doby vSak doslo ve spole¢nosti nepochybné k velkym zménam a pro daldi pokrok pfi
feSeni otazek zdravotniho postiZeni v pfiStim desetileti jsou nezbytné nové pfistupy zaloZzené na
socialnich a lidskych pravech.

V kvétnu 2003 pfijali na 2. evropské konferenci ministrd, kiera se konala ve Spanélské Malaze, ministfi
odpovédni za politiky pro osoby se zdravotnim postizenim Malazskou ministerskou deklaraci o
osobach se zdravotnim postizenim ,Sméfovani k pIné ucasti jako ob&anl®.

Byla stanovena vhodna strategie pro vypracovani Akéniho planu Rady Evropy pro osoby se
zdravotnim postizenim majici za cil podporu lidskych prav a zlepSovani kvality Zivota osob se
zdravotnim postizenim v Evropé.

1.1.2. Formulace ciltl

Cilem Akéniho planu Rady Evropy pro osoby se zdravotnim postiZzenim 2006-2015 je pfevést zaméry
Rady Evropy v oblasti lidskych prav, nediskriminace, rovnych pfileZitosti, plnopravného ob¢anstvi a
ucasti osob se zdravotnim postizenim do evropského rdmce politiky v oblasti zdravotniho postiZzeni na
pristi desetileti.

Tento AkEni plan ma za cil vytvoreni pruzného obecného ramce, ktery Ize pfizplsobit specifickym
podminkam jednotlivych zemi. Ma ukazat politikim smér a umoznit jim planovat, upravovat a
provadét vhodné plany, programy a inovacni strategie, jakoz i ménit jejich zaméreni.

Rada Evropy bude napomahat realizaci Ak&niho planu pro osoby se zdravotnim postizenim
poskytovanim pomoci véem ¢lenskym statim formou doporuceni, poradenstvi a odbornych vyjadreni.

1.2. Zakladni principy a strategické cile
1.2.1. Zakladni principy

Clenské staty budou v ramci lidskych prav a potirani diskriminace i nadale pokragovat v posilovani
nezavislosti, svobody volby a kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim a zvySovat povédomi o
zdravotnim postiZzeni jako prvku rozmanitosti mezi lidmi.

AkEni plan bere v potaz i stavajici relevantni evropské a mezinarodni dokumenty, smlouvy a plany,
zejména pak pokracujici prace na mezinarodni Uumluvé OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim.

Revidovana strategie socialni soudrznosti Rady Evropy (2004) zdurazriuje, zZe je tfeba pfijmout
konkrétni zavazek pro zajisténi pfistupu k lidskym pravim pro osoby, u nichz je vétSi riziko
znevyhodnéni, jako jsou napfiklad déti a mladez, pfistéhovalci a etnické menSiny, osoby se
zdravotnim postizenim a starSi osoby.

AkCni plan pro osoby se zdravotnim postizenim potvrzuje zakladni princip, Ze spole¢nost ma
povinnost v(i¢i véem svym obcéanlm zajistit minimalizaci disledkd zdravotniho postizeni aktivni



a spolecenské solidarity.
1.2.2. Strategické cile

AkEni plan pro osoby se zdravotnim postizenim ma slouzit pfedevsim jako prakticky nastroj rozvoje a
provadéni realnych strategii pro zajisténi plnopravného zapojeni osob se zdravotnim postizenim do
spole¢nosti a zohlednéni zdravotniho postizeni ve vSech oblastech politiky ¢lenskych statd. Akéni plan
je zpracovan tak, aby odpovidal specifickym potfebam jednotlivych zemi a procesim transformace,
které se v nékterych ¢lenskych statech odehravaji.

Obsahuje doporuleni k pfijeti konkrétnich opatfeni na vnitrostatni Urovni a upozorrfiuje na nékteré
zranitelné skupiny osob se zdravotnim postizenim, které Celi specifickym pfekazkam a problémdm a
vyzaduji prafezovy pfistup.

AkEni plan vybizi E&lenské staty, aby na potieby osob se zdravotnim postizenim reagovaly
poskytovanim kvalitnich a inovacénich sluZeb a stabilizovaly jiZ zavedena opatfeni.

AkEni plan by se mél stat také uziteCnym zdrojem inspirace pro soukromé podniky, nevladni
organizace a jiné mezinarodni organizace. Povazuje nevladni organizace osob se zdravotnim
postizenim za kompetentni a kvalifikované partnery pfi formulaci politiky, ktefi by jako zainteresovana
skupina méli byt konzultovani pfi rozhodovani o vécech, které ovliviiu;ji jejich Zivoty. Realizace Akéniho
planu bude monitorovana a pravidelné vyhodnocovana, aby mohl byt stanoven dosazeny pokrok na
vnitrostatni urovni a sdileny osvéd¢ené postupy.

1.3. Zakladni oblasti ¢innosti
AkEni plan Rady Evropy pro osoby se zdravotnim postizenim ma Siroky zabér a zahrnuje vSechny
dulezité oblasti Zivota osob se zdravotnim postizenim. Tyto oblasti jsou zpracovany v patnacti bodech,

Vv nichZ jsou stanoveny hlavni cile a konkrétni Cinnosti, které by mély ¢lenské staty provadét.

Oblasti Cinnosti tvofi jadro Akéniho planu. Jsou to nasledujici oblasti:

- ¢.1:  Ugast na politickém a veFejném Zivoté
- ¢.2:  Ugast na kulturnim Zivoté

- €. 3: Informace a komunikace

- €.4: Vzdélavani

- ¢.5: Zaméstnavani , poradenstvi a pfiprava na povolani
- €. 6:  Pfistupnost prostfedi

- ¢.7: Doprava

- &.8:  Zivot ve spolegnosti

- €. 9:  Zdravotni péce

- ¢.10: Rehabilitace

- ¢. 11:  Socialni ochrana

- €. 12: Pravni ochrana

- €. 13:  Ochrana pfed nasilim a zneuzivanim
- €. 14: Vyzkum a vyvoj

- €. 15: Osvéta

Ugast na politickém a vefejném Zivoté (8. 1) a demokratickych procesech je nezbytna pro rozvoj a
zachovani demokratickych spole¢nosti. Osoby se zdravotnim postizenim by mély mit pfilezitost
ovliviiovat chod svych obci. Je proto dullezité, aby mohly vyuzivat svého volebniho prava a
zucastnovat se politickych a verejnych aktivit.

K plnému zapojeni do spoleCnosti by osoby se zdravotnim postizenim mély mit rovnéz moznost
ucastnit se kulturniho zivota (€. 2) spole€nosti. Je tfeba pfijmout vhodna opatfeni k tomu, aby se
osoby se zdravotnim postizenim mohly zapojit do kulturnich aktivit a spolkl( a rozvijet svij tviréi a
intelektualni potencial ku prospé&chu svému vlastnimu i svych komunit.



V dané souvislosti je zakladnim pfedpokladem pfistup k informacim a komunikacim (€. 3). Je dulezité,
aby vefejni a soukromi poskytovatelé informaci a komunikaci zohlednovali potfeby osob se
zdravotnim postizenim. Je tfeba pfijmout vhodna opatfeni, aby osoby se zdravotnim postizenim mély
moznost ziskavat a poskytovat informace za rovnopravnych podminek jako ostatni &lenové
spolecnosti.

Rovny pfistup ke vzdélani (€. 4). je zakladnim pFedpokladem zajisténi socialniho zallefovani a
nezavislosti osob se zdravotnim postizenim. Vzdélavani by mélo probihat ve vSech obdobich Zivota
od predskolniho vzdélavani az po pfipravu na povolani, stejné jako celoZivotni uceni. Pokud je to
vhodné, méla by byt podporovana spoluprace hlavniho vzdélavaciho proudu a specializovanych
programu, ktera by umoznila podporu osob se zdravotnim postizenim v jejich mistnich komunitach.
Zaclenovani do hlavniho proudu mize také prispét ke zvySovani povédomi lidi bez zdravotniho
postizeni a k chapani rozmanitosti mezi lidmi.

Zaméstnavani, poradenstvi a pfiprava na povolani (€. 5) predstavuji klicové Cinitele socialniho
zacClenovani a ekonomické nezavislosti osob se zdravotnim postizenim. Pro zaji$téni rovnych
prilezitosti pro ziskani a udrzeni si pracovniho mista osobam se zdravotnim postizenim je nezbytna
legislativa, vhodna opatfeni a sluzby. Rovny pfistup k zaméstnani by mél byt posilen kombinaci
antidiskriminacnich opatfeni s pozitivnimi akcemi a zohlednénim otazek vztahujicich se
k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v obecné politice zaméstnanosti.

Pristupné, bezbariérové prostredi (€. 6) podporuje rovné prilezitosti, nezavisly zpusob Zivota, aktivni
zapojeni do komunity a pfistup k zaméstnani. Uplatnénim zasad univerzalniho designu mulze byt
vytvofeno prostiedi pfistupné pro osoby se zdravotnim postizenim a Ize zabranit vytvareni novych
bariér.

Rozvoj a realizace pristupné dopravy (€. 7) na vSech Urovnich by mél vést k podstatnému zlepSeni
pfistupnosti dopravnich sluZzeb pro v8echny osoby se zdravotnim postizenim. Je piredpokladem
ziskani nezavislosti, piné uc€asti na trhu prace a aktivniho zapojeni do spole¢nosti.

Osoby se zdravotnim postizenim by mély mit moznost zit v co nejvy$Si mife nezavislym zplsobem
zivota, a to v€etné moznosti volby, kde a jak budou zit. Pfilezitosti k nezavislému zpusobu zZivota a
socidlnimu zaclefiovani vytvafi pfedevsim Zivot v komunité. Posilovani aspektu Zivota ve spoleénosti
(¢. 8) vyzaduje strategické politiky podporujici pfechod od institucionalni péde ke komunitnimu
prostfedi, pohybujici se od nezavislého uspofadani zivota az po chranéné, podporované bydleni
v malych zafizenich. To rovnéZ vyZaduje koordinaci pfistupu v poskytovani komunitnich, uZivateli
fizenych sluzeb a individualizovanych podpurnych struktur.

Osoby se zdravotnim postiZzenim potfebuji — stejné jako nepostiZzeni ob&ané — vhodnou zdravotni
péci (€. 9) a mély by mit rovny pfistup ke kvalitnim zdravotnim sluzbam, které respektuji prava klientd.
V této souvislosti je dulezité, aby zdravotnicky personal (byl veden k tomu, aby) se zaméfoval vice na
socialni model zdravotniho postizeni.

Pro zabranéni zhorSovani zdravotniho postizeni, zmirfovani jeho nasledki a posilovani
samostatnosti osob se zdravotnim postizenim by mély byt realizovany komplexni rehabilitaéni
programy (€. 10), zahrnujici Sirokou $kalu dostupnych, a pokud je to vhodné, komunitnich sluzeb.

Sluzby poskytované v ramci systému socialni ochrany (€. 11), v€etné socialniho zabezpeceni, socialni
pomoci a podpory, mohou ovlivnit kvalitu Zivota jejich pfijemcl. Osoby se zdravotnim postizenim by
mé&ly mit moznost vyuzivat systémy socialni ochrany na z&kladé rovného pfistupu. VSude tam, kde je
to mozné, by mély byt prosazovany politiky podporujici pfechod od zavislosti na davkach
k zaméstnanosti a nezavislosti.

Osoby se zdravotnim postizenim by mély mit pfistup k pravnimu systému na stejném zakladé jako
ostatni ob¢ané. Pravni ochrana (€. 12) znamena i pfijeti vhodnych opatfeni k odstranéni diskriminace
osob se zdravotnim postizenim. K prevenci a potirani diskriminace je nezbytny vhodny pravni a
spravni ramec.



Spolecnost je rovnéz povinna predchazet zneuzivani a nasili (€. 13) a poskytovat osobam ochranu
pred takovymi Ciny. Je tfeba uplatfhovat politiky zaméfené na ochranu osob se zdravotnim postizenim
pred veSkerymi formami zneuzivani a nasili a zajistit vhodnou podporu pro obéti zneuzivani a nasili.

Pro formulaci politiky zalozené na faktech je nezbytné realizovat komplexni vyzkum, sbér statistickych
dat a analytické prace (€. 14). Spolehlivé informace pfispivaji k uréeni objevujicich se problému a
pomahaji pfi navrhu jejich feSeni. Je také dllezité identifikovat pfiklady dobré praxe a monitorovat
zmeény ve spolecnosti.

Kliové téma, o které se opira cely Akéni plan, pfedstavuje osvéta (€. 15). Je tfeba postavit se proti
diskriminanimu chovani a stigmatizaci a nahrazovat je pfistupnymi a objektivnimi informacemi
o dusledcich zdravotnich poruch a postizeni, které by vedly ve spoleénosti k lepSimu pochopeni
potfeb a prav osob se zdravotnim postizenim. Tyto &innosti by mély byt zaméfeny na zménu
nepfiznych postoju vici osobam se zdravotnim postizenim a mély by podporovat zohlednéni otazek
zdravotniho postizeni ve vSech vladnich sdélenich i zpravodajstvi sdélovacich prostfedku.

1.4. Prifezové aspekty

V evropské populaci osob se zdravotnim postizenim se vyskytuji i osoby, které se potykaji se
specifickymi pfekazkami nebo s dvoji diskriminaci.

skupinami osob se zdravotnim postizenim Zeny a divky se zdravotnim postizenim, osoby se
zdravotnim postizenim vyzadujici vysokou miru podpory, déti a mladez se zdravotnim postizenim,
starnouci osoby se zdravotnim postizenim a osoby se zdravotnim postizenim z¥fad menSin a
pFistéhovalcu.

Zeny a divky se zdravotnim postizenim se &asto potykaji s mnoha piekazkami zapojeni do spolegnosti
v dusledku diskriminace na zakladé pohlavi a zaroven zdravotniho postizeni. Specifickou situaci zen
a divek je tfeba brat v tvahu pfi formulaci politik a programu pro zdravotné postizené i genderovych
politik a programu na vSech Urovnich.

Jednu z nejvice zranitelnych skupin osob se zdravotnim postizenim predstavuje skupina osob, které
v dusledku zavaznosti a slozitosti svého postizeni vyzaduji vysokou miru podpory. Kvalita jejich zivota
velmi Casto zavisi na dostupnosti vhodnych a kvalitnich sluzeb a specifické, Casto intenzivni podpory.
Pro feSeni specifickych problémi této skupiny osob je zapotfebi planovani a koordinace napfic¢
prislusnymi organy, vefejnymi organizacemi a poskytovateli sluzeb.

Déti se zdravotnim postizenim by mély poZivat stejnd prava — ve smyslu Umluvy OSN o pravech
ditéte — a pfileZitosti jako ostatni déti. Zranitelnou skupinou je v naSi spoleCnosti rovnéz mladez se
zdravotnim postizenim. Ta se stale potyka se znacnymi prekazkami v pfistupu ke vSem aspektiim
Zivota spolecnosti. Pro potfeby planovani a realizace politik v Sirokém spektru oblasti je tfeba zabyvat
se dukladné specifickymi problémy, jimz déti a mladez se zdravotnim postizenim ¢eli.

V celé Evropé je novou skute€nosti postupné starnuti osob se zdravotnim postizenim, a to zejména
osob vyzadujicich intenzivnéjSi podporu. Pro feSeni této problematiky v Sirokém spektru oblasti
politiky a sluzeb je zapotiebi volit inovacni pfistupy.

Osoby se zdravotnim postizenim zFfad mensin a pfistéhovalci se mohou setkavat s mnoha
nevyhodami v disledku diskriminace nebo Spatné obeznamenosti s vefejnymi sluzbami. K feSeni
specifickych probléml, jimz tyto skupiny mohou ¢elit, je zapotfebi komplexni pfistup, zohledhujici
jejich kulturni kofeny, jazyk a specialni potfeby.

Zaclefovani vySe uvedenych specifickych skupin osob se zdravotnim postizenim do spoleénosti
vyZzaduje komplexni Fedeni. Politici se musi seznamit s pfekazkami a problémy, s nimiz se kazda
z téchto skupin potyka, a zajistit, aby politiky pocitaly i s takovymi opatfenimi, ktera pujdou napfi¢
celou fadou zakladnich oblasti €innosti s cilem odstranovat uvedené prekazky a umoznit jednotlivelim
dosahnout v plné mife svého potencialu. Na podporu rozvoje u€innych komplexnich a integrovanych
politik je zapotfebi dvoukolejny pfistup, vychazejici jak z tohoto Akéniho planu, tak i z Revidované
strategie socialni soudrznosti Rady Evropy (2004).



1.5. Realizace a monitoring

V souladu se zakladnimi principy, jimiz se fidi jednotlivé oblasti ¢innosti a prifezové aspekty, tvori
nedilnou soucast provadéci strategie AkEniho planu pro osoby se zdravotnim postizenim zasady
univerzalniho designu, kvality, odborné pfipravy a mainstreamingu. Uplatfiovani zasad univerzalniho
designu ma klicovy vyznam pro zlepSovani pristupnosti prostfedi a vyuzitelnosti vyrobk(. Dale je
nezbytné, aby zakladem vsech politik, Cinnosti a sluzeb byly vysoké standardy tykajici se kvality.
Dulezitou ulohu pfFi vytvafeni vice zaclenujici spoleCnosti hraje mainstreaming a jeho vyuziti pfi
formulaci politiky a poskytovani sluzeb.

Primarni zodpovédnost za realizaci politiky vi¢i osobam se zdravotnim postizenim na vnitrostatni
urovni maji Clenské staty, a to zejména za provadéni konkrétnich Cinnosti, které se jich v rdmci kazdé
oblasti ¢innosti tykaji. Clenské staty by mély zagit hodnocenim stavajicich program( pro osoby se
zdravotnim postizenim a jejich zakladnich principd ve vztahu k Akénimu planu Rady Evropy pro osoby
se zdravotnim postiZzenim a stanovit oblasti, na které je tfeba se soustfedit, a konkrétni €innosti, které
je tfeba provést.

Na zakladé tohoto hodnoceni by Clenské staty mély urcit strategie zajiStujici postupny rozvoj jejich
vlastnich koordinovanych politickych programd, strategii a Cinnosti pro osoby se zdravotnim
postizenim v souladu s Ak&nim planem Rady Evropy v oblasti zdravotniho postizeni a vnitrostatnimi
financnimi zdroji.

Je dulezité, aby pfi realizaci Akéniho planu &lenskymi staty byl uplathovan koordinovany pfistup a
navazana spoluprace se vSemi zainteresovanymi skupinami, a to v€etné nevladnich organizaci osob
se zdravotnim postiZzenim.

S cilem zajistit vétSi povédomi a zlepSeni provadéni AkEniho planu pro osoby se zdravotnim
postiZzenim byly konzultovany vSechny pfislusné organy a vybory Rady Evropy.

Vybor ministrd urci vhodné férum, které bude fidit monitorovaci proces a které by mohlo navrhovat
&lenskym statiim, aby uréité prioritni otazky detailné analyzovaly. Uginné monitorovani Akéniho planu
pro osoby se zdravotnim postizenim vyzaduje, aby d¢lenské staty uréenému foru pravidelné
poskytovaly relevantni informace.

Urcené férum zajisti pravidelné informovani Vyboru ministrli o postupu provadéni Akéniho planu pro
osoby se zdravotnim postiZzenim.

2. Uvod
2.1. Uéel

Cilem Aké&niho planu je pfevést zaméry Rady Evropy v oblasti lidskych prav, nediskriminace, rovnych
prileZitosti, plnopravného obCanstvi a u€asti osob se zdravotnim postizenim do evropského ramce
politiky v oblasti zdravotniho postiZzeni na pfisti desetileti.

Tento AkEni plan ma za cil vytvofeni pruzného komplexniho ramce, ktery Ize pfizpusobit specifickym
podminkam jednotlivych zemi. Ma ukazat politikim smér a umoznit jim planovat, upravovat a provadét
vhodné plany, programy a inovacni strategie, jakoz i ménit jejich zaméreni.

Rada Evropy bude napomahat realizaci Akéniho planu pro osoby se zdravotnim postizenim
poskytovanim pomoci vSem ¢lenskym statim formou doporuceni, poradenstvi a odbornych vyjadieni.

2.2. Posun paradigmatu od pacienta k obcanovi

Béhem posledniho desetileti doslo v Evropé k vyznamnym politickym, hospodaiskym, spoleCenskym
i technologickym zménam. Cely region se méni pod vlivem moznosti i problém(, které pfinasi
globalizace, rozvoj informaénich a komunikaénich technologii, ménici se formy zaméstnanosti
i nezaméstnanosti, zdravotni stav a demografie, migrace a transformace na trzni ekonomiky. Mnohé
z téchto zmén byly pozitivni, a vedly proto nasledné ke zvySeni nadéji a oekavani lidi.



Posunuli jsme se od vnimani osoby se zdravotnim postizenim jako pacienta, ktery potfebuje péci a
ni¢im spolecnosti nepfispiva, k jejimu vnimani jako ¢lovéka, ktery potfebuje odstranéni stavajicich
prekazek, aby mohl zaujmout pravem mu patfici misto plné zapojeného ¢lena spolecnosti, Mezi
uvedené prekazky patfi postoje a socialni a pravni bariéry a nepfistupné prostfedi. Proto je tfeba i
nadale napomahat posunu paradigmatu od starého medicinského modelu zdravotniho postizeni
k modelu socialnimu a lidskopravnimu.

Zménili jsme svlj nahled na jednotlivce, ktery je nyni v centru pozornosti logicky provazaného,
uceleného pfistupu zalozeného na ucté k lidskym pravim, zakladnim svobodam a distojnosti vSech
osob se zdravotnim postizenim. V dusledku toho doSlo v mnoha evropskych zemich k posunu
smérem k aktivnim politikdm, které umozniuji jednotlivym osobam se zdravotnim postizenim ziskat
kontrolu nad svym Zivotem. Zaroveri se zménila spoleCenska uloha nevladnich organizaci, a to
zejména organizaci osob se zdravotnim postizenim. Tyto organizace se v Uloze obhajcu prav,
poskytovatell sluzeb nebo jako zdroj odbornych znalosti a schopnosti staly partnery jak pro stat, tak i
pro osoby se zdravotnim postizenim.

AkEni plan je uspofadan tak, aby pruzné zohledfioval budouci technologické zmény a dalSi vyvo;.

Nedavny vyvoj v oblasti biotechnologii a jejich potencialni vyuziti vedl v fadach osob se zdravotnim
postizenim k ur¢itym obavam ze skuteCnosti, Ze je v nékterych pfipadech zpochybriovano samo pravo
na zivot. Tento plan se zabyva plnopravnym socialnim zaclefiovanim osob se zdravotnim postizenim
a jejich zapojenim do spole€nosti, a proto nebylo povazovano za vhodné fesit v jeho ramci otazky
natolik medicinské povahy, jako je prenatalni diagnostika nebo diskriminace na zakladé zdravotniho
postiZzeni v pravnich pfedpisech upravujicich interrupce.

Nelze vSak v Zadném pfipadé pochybovat o vyznamu téchto otézek a je tfeba zajistit, aby se osoby se
zdravotnim postizenim prostfednictvim svych organizaci u€astnily jednani pfisluSnych vnitrostatnich a
mezinarodnich etickych a bioetickych vybor(, které se t€mito otazkami zabyvaji.

2.3. MalaZska ministerska deklarace

Druha evropska konference ministri odpovédnych za politiky integrace osob se zdravotnim
postizenim, ktera se konala v Malaze (Spanélsko) ve dnech 7. a 8. kvétna 2003, vyjadtila prani
navazat na prvni evropskou konferenci ministrd, jez se uskutecnila v roce 1991 a vedla ke vzniku
doporuéeni Vyboru ministrd €. R (92) 6 o ucelené politice pro osoby se zdravotnim postizenim. Toto
doporuceni, pfijaté dne 9. dubna 1992, ovlivnilo politiky ¢lenskych statd Rady Evropy pro osoby se
zdravotnim postizenim na vice neZ deset let a inspirovalo politiky zaglefovani, z nichZz mély prospéch
osoby se zdravotnim postiZzenim ve vnitrostatnim i mezinarodnim méfitku. Ministfi vSak dosli k nazoru,
Ze pro dalSi vyvoj v oblasti zdravotniho postizeni v ménicim se prostfedi je zapotfebi pokrocit dale.

V Malazské ministerské deklaraci nazvané ,Smérfovani k plné Uc¢asti jako ob&anl®, pfijaté na zminéné
konferenci, ministfi urcili za hlavni cil nasledujiciho desetileti dalSi zlepSovani kvality Zivota osob se
zdravotnim postiZzenim a jejich rodin. Je zapotfebi zvolit novou strategii, ktera by odraZela socialni
model zdravotniho postizeni a vysoka oCekavani osob se zdravotnim postizenim i celé spolecnosti.
Ministfi vyjadfili nazor, ze tato strategie by méla byt formulovana v akénim planu zaméfeném na
odstranéni vSech forem diskriminace osob se zdravotnim postizenim bez ohledu na jejich vék. Tento
akéni plan by mél vénovat zvySenou pozornost Zenam se zdravotnim postizenim, osobam se
zdravotnim postizenim vyzadujicim vysokou miru podpory a starnoucim osobam se zdravotnim
postizenim a zajistit, aby mély moznost pozivat lidskych prav, zakladnich svobod a plnopravného
obc&anstvi.

2.4. Oblast lidskych prav

Rada Evropy a jeji €lenské staty budou v ramci potirani diskriminace a ochrany lidskych prav i nadale
dbat o ochranu osob se zdravotnim postizenim pfed jakoukoli formou diskriminace ¢i zneuzivani a o
zohlednéni rovnosti pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim ve v8ech oblastech politiky.

Pfi pfipravé Akcniho planu Clenské staty ocenily pfinos stavajicich smluv, pravnich dokumentu,

standardu a politik, které podporuji rovné zachazeni s osobami se zdravotnim postizenim a jejich
lidska prava. Na evropské urovni se pevnym zakladem stalo doporuéeni Vyboru ministra ¢. R (92) 6.
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Dal8i smér ur€ila legislativa a programy Evropské unie; AkEni plan Evropské komise pak ovlivni
zpusob, kterym budou evropské organy napfisté vytvaret a provadét politiku vicéi osobam se
zdravotnim postizenim. Revidovana strategie socialni soudrznosti Rady Evropy (2004) obsahuje
konkrétni zavazek k zajisténi prav téch jedincu a skupin ve spole€nosti, které jsou obzvlast ohrozeny
socialnim vylouéenim.

Vedle stavajicich evropskych dokumentd je tfeba rovnéz zminit Standardni pravidla OSN pro
vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim, zakladni umluvy OSN o lidskych pravech
a prace na navrhu mezinarodni umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim.

2.5. Strategické cile

Zakladnim cilem tohoto Akéniho planu je zajisténi plného zapojeni osob se zdravotnim postizenim do
spole¢nosti a zohlednéni problematiky zdravotniho postiZeni ve vSech oblastech politiky.

Plan obsahuje komplexni ramec konkrétnich doporuceni, ktera jsou natolik pruzna, aby mohla byt
pfizpusobena specifickym podminkam jednotlivych zemi. Je v ném vhodnym zpUsobem zohlednéna
zemeépisna, hospodarska, kulturni a spoleCenska rozdilnost ¢lenskych statu a skuteénost, ze nékteré
Clenské staty prochazeji procesy transformace. Ma poslouzit politikim jako prakticky nastroj,
umozriujici jim planovat a provadét vhodné strategie zaméfené na kli¢ové priority.

Uplatni se jak v zemich, které potfebuji pfijmout svlj prvni narodni akéni plan integrace ob&anu se
zdravotnim postizenim, tak i v zemich, které jiz tyto politiky zavedly a planuji v nich pokrocit dale.

Pom0ize ¢lenskym statim pfi zavadéni aktivnich politik, které zakazuji diskriminaci a prosazuji pravo
na rovné pfilezitosti a zahrnuji i u€inné prostfedky napravy pro pfipad poruSeni téchto prav.

AkEni plan vyzyva Clenské staty, aby na potieby osob se zdravotnim postizenim reagovaly
poskytovanim kvalitnich a inovacnich sluZzeb a stabilizaci jizZ zavedenych opatfeni.

Pfedstavuje uZiteCny zdroj inspirace pro soukromé podniky, nevladni organizace a jiné mezinarodni
organizace.

V neposledni fadé AkEni plan potvrzuje zasadni princip, Ze je tfeba konzultovat osoby se zdravotnim
postizenim a jejich predstavitele jako zainteresované partnery pfi rozhodovani o otazkach, které
ovliviuiji jejich zivoty, od planovani vnitrostatni politiky az po individualni podnéty.

Provadéni Akéniho planu bude pravidelné hodnoceno, aby mohl byt stanoven dosazeny pokrok na
vnitrostatni Urovni a sdileny osvédCené postupy. Tento postup bude vyzadovat u&inné a funkéni
monitorovaci mechanismy a hodnoceni vysledk(l na vnitrostatni trovni.

2.6. Struktura a obsah

AkEni plan ma Siroky zabér a zahrnuje vSechny kliCové oblasti Zivota osob se zdravotnim postiZzenim,
jako je napfiklad bydleni, vzdélavani, zaméstnavani, mobilita a osvéta. Tyto kliCové oblasti se pfesné
odrazeji v oblastech &innosti, které jsou zakladni ¢asti Akéniho planu.

Kromé toho plan obsahuje prafezové aspekty, napfiklad otazky Zen a divek se zdravotnim postizenim,
déti a mladeze se zdravotnim postizenim, starnuti osob se zdravotnim postizenim, osob se
zdravotnim postizenim vyzadujicich vysokou miru podpory a osob se zdravotnim postizenim z fad
mensin a pfistéhovalc.

V tomto Ak&nim planu jsou zohlednény i stavajici relevantni evropské a mezinarodni dokumenty,
smlouvy a plany, jakoz i pokracujici prace na mezinarodni umluvé OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim.

Mezi zakladni principy, jimiz se Akéni plan Fidi, patfi nediskriminace, rovné pfileZitosti, nezavislost a
plnopravné zapojeni osob se zdravotnim postiZzenim.
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Klicové prvky Akéniho planu pfedstavuji nadfazené zakladni principy, z&kladni oblasti &innosti,
prufezové aspekty, realizani a monitorovaci mechanismy a postup provadéni. Tuto skute¢nost odrazi
struktura Akéniho planu.

AkEni plan neobsahuje definici zdravotniho postizeni. Vybor byl toho nazoru, ze uvedena definice je
véci jednotlivych ¢lenskych statd a jejich vnitrostatnich politik.

AkEni plan neobsahuje rovnéz zvlastni oblast Cinnosti tykajici se prevence. Otazka prevence je
dalezita jak pro osoby se zdravotnim postizenim, tak osoby nepostizené a vilady ¢Elenskych statd,
nebot dusledky zdravotniho postizeni dopadaji na jednotlivce, jejich rodiny i celou spoleénost.
V souladu s Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti , disability a zdravi (ICF) (2001) Svétové
zdravotnické organizace (WHO)1 feSi AkEni plan jako celek prevenci rozvoje omezeni aktivit a
participace. Ak¢ni plan tedy uznava pfinos klasifikace ICF a vybizi ¢lenské staty, aby ji vyuzivaly jako
systém umoznujici standardizaci.

Vybor byl dale toho nazoru, Zze pribézny rozvoj v oblasti lékafské péce, pokroky pfi v€asném
odhalovani zdravotniho postizeni a vyvoj politik vefejného zdravi by mély byt feSeny pfisluSnymi
vybory Rady Evropy.

AkEni plan pro osoby se zdravotnim postizenim potvrzuje zakladni princip, ze spole¢nost ma
povinnost vi¢i vSem svym obcéanlm zajistit minimalizaci disledkd zdravotniho postizeni aktivni

Tyto otazky jsou FeSeny v rliznych oblastech ¢innosti, a zvlasté pak v ¢asti vénované zdravotni péci a
rehabilitaci.

2.7. Zakladni principy
Zakladni principy, kterymi se Fidi tento Ak&ni plan, tvofi:

- nediskriminace,

- rovnost pfilezitosti,

- plnopravné zapojeni vSech osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti,

- respekt k rozdilim a pfijeti zdravotniho postizeni jako prvku rozmanitosti mezi lidmi,

- dlstojnost a nezavislost jednotlivce, véetné samostatnosti v rozhodovani,

- rovnost Zen a muzu ,

- ucast osob se zdravotnim postizenim na vS8ech rozhodnutich, ktera ovliviiuji jejich Zivoty na
individualni i celospole€enské urovni, prostfednictvim jejich reprezentativnich organizaci.

2.8. Postup

Proces sestavovani Akéniho planu byl zahgjen béhem 26. zasedani Vyboru pro rehabilitaci a integraci
osob se zdravotnim postizenim Rady Evropy (Parcialni dohoda) (CD-P-RR) v fijnu roku 2003.
K usnadnéni tohoto procesu byla Vyborem zfizena pracovni skupina a Ad Hoc koncepéni skupina,
které byly povéfeny vypracovanim akéniho planu. Akéni plan podporuje ulohu nevladnich organizaci
osob se zdravotnim postizenim jako zdroje odbornych znalosti a povazuje je za kvalifikované partnery
pfi tvorbé politik. Z tohoto dlvodu sehralo pfi vypracovavani Akéniho planu Rady Evropy pro osoby se
zdravotnim postizenim vyznamnou a aktivni ulohu Evropské férum zdravotné postizenych zastupujici
organizace osob se zdravotnim postizenim.

! Zeneva, 2001.
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S cilem zajistit vétSi povédomi a zlepSeni provadéni AkEniho planu pro osoby se zdravotnim
postizenim byly konzultovany vSechny pfislusné organy a vybory Rady Evropy.

3. Zakladni oblasti ¢innosti

V Akénim planu jsou vymezeny konkrétni ¢innosti v Sirokém zabéru politickych oblasti, které mohou
pfi spojeném plsobeni vytvofit komplexni ramec pro vypracovani a rozvoj vnitrostatnich politik a
strategii pro osoby se zdravotnim postizenim, jakoz i politik hlavniho proudu, s cilem napomoci
plnému zapojeni osob se zdravotnim postizenim do spolec¢nosti.

Oblasti &innosti vychazeji z Malazské ministerské deklarace o osobach se zdravotnim postizenim
~Sméfovani k pIné ucasti jako obcanl” (pfFijaté na druhé evropské konferenci ministri odpovédnych za
politiky integrace osob se zdravotnim postiZzenim, Malaga, Spanélsko, kvéten 2003), z doporugeni
Rady Evropy €. R (92) 6 o ucelené politice pro osoby se zdravotnim postizenim a z celkového vyvoje
v Evropé.

Kazda oblast ¢innosti stanovi klicoveé cile a konkrétni Cinnosti, které maji ¢lenské staty provadét, pod
nasledujicimi nazvy:

- ¢.1:  Ugast na politickém a veFejném Zivoté
- ¢.2:  Ugast na kulturnim Zivoté

- €. 3: Informace a komunikace

- €.4: Vzdélavani

- €. 5. Zaméstnavani , poradenstvi a pfiprava na povolani
- €. 6:  Pristupnost prostiedi

- ¢.7: Doprava

- &.8:  Zivot ve spolegnosti

- ¢.9:  Zdravotni péce

- ¢. 10: Rehabilitace

- ¢. 11:  Socialni ochrana

- €. 12: Pravni ochrana

- €. 13:  Ochrana pfed nasilim a zneuzivanim
- €. 14: Vyzkum a vyvoj

- €. 15: Osvéta.

3.1. Oblast éinnosti é. 1: Uéast na politickém a verejném Zivoté
3.1.1. Uvod

Ugast v8ech ob&anid na politickém a vefejném Zivoté a demokratickych procesech je nezbytna pro
rozvoj demokratickych spoleénosti. Spole¢nosti musi reflektovat rozmanitost svych ob&ant a mit
prospéch z jejich rozdilnych zku$enosti a znalosti. Proto je dulezité, aby osoby se zdravotnim
postizenim mohly vyuzivat svého volebniho prava a zu¢asthovat se téchto aktivit.

Je tfeba vyvinout vesSkeré usili k vytvofeni prostfedi, ve kterém budou mit osoby se zdravotnim
postizenim moznost uc€astnit se politického Zivota na mistni, regionalni, celostatni a mezinarodni
urovni. Toho Ize dosahnout pouze vytvofenim podminek, za kterych mohou vSichni poZivat svych
politickych prav.

Je tfeba konstatovat, Ze Zeny a mladeZ se zdravotnim postizenim tvofi obecné jen maly podil osob
zastavajicich zastupitelské funkce. Je proto dulezité napomahat i témto skupinam k ucasti a zapojeni
do aktivit v zastupitelskych sborech.

3.1.2. Cile

i Aktivné prosazovat takové prostfedi, ve kterém se osoby se zdravotnim postizenim mohou
rovnopravnym zpusobem zapojit do aktivit politickych stran a ob&anské spole¢nosti;
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ii. zvySovat ucast osob se zdravotnim postizenim na politickém a vefejném Zivoté na vSech
urovnich — mistni, regionalni, celostatni i mezinarodni —, aby byly plné zastoupeny rozmanité skupiny
spolecnosti;

iii. usilovat o zvy8eni U€asti Zen a mladdeze se zdravotnim postizenim a osob se zdravotnim
postizenim vyzadujicich vysokou miru podpory v politické oblasti na vSech urovnich;

iv. zajistit, aby osoby se zdravotnim postizenim a jejich reprezentativni organizace byly
konzultovany a hraly roli pfi tvorbé politik pro osoby se zdravotnim postizenim;

3.1.3.  Konkrétni ¢innosti ¢lenskych statd

i. Zajistit, aby hlasovaci postupy a zafizeni vyhovovaly a byly pfistupné pro osoby se zdravotnim
postizenim, aby mohly uplatnit sva demokraticka prava, a poskytnout jim v pfipadé potfeby pfi
hlasovani asistenci;

ii. chranit pravo osob se zdravotnim postiZzenim volit tajnym hlasovanim a v pfipadé potfeby jim
na jejich zadost umoznit pfi hlasovani asistenci jimi ur€ené osoby;

iii. zajistit, aby zadna osoba se zdravotnim postizenim nebyla v disledku svého zdravotniho
postizeni vylou€ena z aktivniho ani pasivniho volebniho prava;

iv. zajistit, aby informace o volbach byly dosazitelné a pfistupné ve vSech potfebnych
alternativnich formatech a snadno pochopitelné;

V. apelovat na politické strany a dalSi organizace ob¢anské spole€nosti, aby poskytovaly své
informace v pristupné formé a zpfistupnily i jimi pofadana verejna shromazdeéni;

Vi. podporovat osoby se zdravotnim postizenim, a to zejména Zeny a mladez, aby utvarely
reprezentativni organizace na mistni, regionalni i celostatni urovni a vstupovaly do nich, a tim
obohacovaly a ovliviiovaly politiku na vSech urovnich;

Vii. podporovat konzultace s osobami se zdravotnim postizenim a jejich organizacemi
v demokratickém rozhodovacim procesu za stejnych podminek jako s ostatnimi;

viii. provadét prislusna ustanoveni doporuceni Rec (2001) 19 Vyboru ministrd ¢lenskym statim o
ucasti ob¢and na mistnim verejném zivoté, Rec (2003) 3 Vyboru ministrd ¢lenskym statim o vyvazené
Uucasti zen a muzl v politickém a vefejném rozhodovani, Rec (2004) 11 o pravnich, provoznich a
technickych normach elektronického hlasovani a Rec (2004) 15 o elektronické statni sprave.

3.2. Oblast éinnosti &. 2: Uéast na kulturnim Zivoté
3.2.1. Uvod

Pravo osob se zdravotnim postiZzenim jako jednotlivct na pIné zapojeni do spole¢nosti zavisi i na tom,
zda maji moznost U€astnit se kulturniho Zivota této spoleCnosti. Maji-li osoby se zdravotnim
postizenim zlstat nezavislé nebo se stat nezavislymi, musi mit plnohodnotny Zivot ve smyslu kontakt(
s ostatnimi Cleny spolecnosti, at’ jiZ se jedna o osoby zdravotné postizené, nebo nepostizené. Maji
pravo uc€astnit se kulturnich akci, volno€asovych aktivit , sportu a turistiky.

Rada Evropy a jeji Clenské staty jsou odhodlané prosazovat, aby prava osob se zdravotnim
postizenim byla zohledhovana pfi formulaci a provadéni kulturni politiky. Je zapotfebi soustredit usili
na zmeénu prilezitosti a kvality zZivota osob se zdravotnim postizenim prostfednictvim jejich pfistupu
k uméleckému a spole€enskému zivotu a zapojeni do né;j.

Dosazeni tohoto cile neni snadné. Mohou byt realizovana rGzna opatfeni, avSak v kone¢ném
dasledku bude zifejmé tfeba pfijmout zvlastni pravni pfedpisy. V nich by se méla odrazit koncepce
~pfiméfeného uzplsobeni®, a to zejména v souvislosti s pfistupem do starSich budov nebo historickych
pamatek a prostor mensich soukromych podnikd. Dale bude nutné, aby se riznorodost spole¢nosti
odrazila i ve sdélovacich prostfedcich.
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3.2.2. Cile

i Pfijmout vhodna opatfeni k zajisténi pfistupu osob se zdravotnim postizenim ke kulturnim
aktivitam na mistni, regionalni a celostatni urovni;

ii. zajistit moznost uUCasti osob se zdravotnim postizenim na kulturnich, rekreacnich,
volno¢asovych, sportovnich, duchovnich a spole¢enskych aktivitach, a to jak v roli divaku, tak i v roli
aktivnich ucastnik(;

iii. snazit se , aby osoby se zdravotnim postiZzenim mohly rozvinout a vyuzit sv(j tviréi, sportovni,
umélecky, duchovni a intelektudlni potencial ku svému vlastnimu prospéchu i prospéchu svych obci.

3.2.3. Konkrétni ¢innosti ¢lenskych stati

i. Vybizet instituce a pfislusné organy na mistni, regionalni, celostatni a mezinarodni urovni,
aby zpfistupnily literaturu a dal$i kulturni informacni materialy osobam se zdravotnim postizenim,
v pfipadé potfeby s plnym vyuZitim elektronickych technologii a v jednoduchém a srozumitelném
znéni;

ii. naléhat na vefejné instituce a presvédCovat instituce soukromé, relevantni organy a
poskytovatele, aby aktivné zapojovali osoby se zdravotnim postizenim do svych kulturnich,
volnogasovych, sportovnich, duchovnich a intelektualnich aktivit;

iii. vybizet sdélovaci prostfedky a souvisejici tvaréi odvétvi, aby zajistily pfistup osob se
zdravotnim postizenim k vysilani, filmdm, divadelnim hram a dalSim uméleckym aktivitam
v pfistupnych formatech, mezi néz maze patfit titulkovani, popisky, zvukovy popis a znakova fe¢;

iv. naléhat na vnitrostatni sdélovaci prostfedky a souvisejici tvar¢i odvétvi, aby uverejfiovaly
akéni plany s cilem zvySovani pracovnich pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim ,pfed
kamerou ¢i mikrofonem i za nimi;

V. vybizet instituce a pfislusné organy zabyvajici se kulturou, sportem, volnym €asem a turistikou,
aby jako soulast svych aktivit provadély pro své zaméstnance pravidelna osvétova Skoleni o
zdravotnim postizeni;

Vi. umoznit osobam se zdravotnim postizenim pfistup ke kulturnim, sportovnim, turistickym a

volnoCasovym aktivitam, napfiklad vybizenim poskytovateltd k tomu, aby zpfistupnili své prostory a

sluzby vSemi potfebnymi prostfedky;

Vii. pfijmout vhodna opatfeni, aby:

- pfedpisy chranici prava duSevniho vlastnictvi nepfedstavovaly nepfiméfenou nebo
diskriminacni pfekazku pfistupu osob se zdravotnim postizenim ke kulturnim materialiim,
respektujice pfitom ustanoveni mezinarodniho prava,

- osoby se zdravotnim postizenim mohly ziskat status umélce a mit prospéch ze svého
umeéleckého vlastnictvi;

viii. vybizet osoby se zdravotnim postizenim k ucasti na v8ech aktivitach bez ohledu na to, zda
jsou urCeny osobam se zdravotnim postizenim, nebo osobam nepostizenym ;

iX. zajistit, aby sportovni a kulturni aktivity tvofily nedilnou soucast vzdélavacich program( pro
déti se zdravotnim postiZzenim, nebot tyto aktivity pfispivaji k rozvoji socialnich dovednosti.

3.3. Oblast ¢innosti ¢. 3: Informace a komunikace
3.3.1. Uvod

Pfistup k informacim a komunikacim predstavuje kliCovy aspekt ucasti ve spole€nosti. Maji-li osoby
se zdravotnim postizenim aktivné uplathovat sva prava, zapojit se do spoleCnosti a rozhodovat
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o svych vlastnich zZivotech , je nezbytné, aby mély prostfednictvim vhodnych komunikaénich systému
pristup k informacim. Pro mnohé osoby se zdravotnim postizenim v$ak zlstavaji i nadale informace a
komunikace do znacné miry nedostupné.

Pokracujici rozvoj v oblasti informaci a komunikaci méni zpUsoby, kterymi spolu ob¢ané komuniku;ji,
organizuji podnikatelské €innosti, dostavaji se ke sluzbam a informacim a komunikacim obecné. Mezi
nové technologie patfi internet, zafizeni elektronické komunikace, videotelefony apod. Je dulezité, aby
z téchto novych technologii méli prospéch vSichni ob¢ané a Zadna skupina nebyla vylou€ena, a to ani
osoby se zdravotnim postizenim.

Zejména verfejné organy maiji povinnost zajistit, aby jejich informace byly dostupné v celé Fadé format
odpovidajicich rozdilnym potifebam osob se zdravotnim postizenim. Tyto organy by se rovnéz mély
stat pfikladem dobré praxe pro soukromy sektor a v8echny poskytovatele sluzeb osobam se
zdravotnim postizenim, ktefi by méli byt vyzyvani k pfejimani téchto postupu.

Komunikacéni systémy musi byt pfistupné i pro osoby se zdravotnim postizenim. JiZ existuji dobré
priklady typu systéml, které Ize vyuzit. Jsou to napfiklad telefonni prevodni systémy (TRS) nebo
textové a videokomunikacni systémy.

Osoby se zdravotnim postizenim by mély byt konzultovany pfi vyvoji standardd a navrhd novych
komunikaénich a informacnich systéma.

Mame-li vytvofit spoleCnost skute€¢né& otevienou socialnimu zaclefiovani, musi byt osoby se
zdravotnim postizenim schopny vyuzivat informacni a komunikacni systémy stejné jako vSichni ostatni.

3.3.2. Cile

i. Pfijimat vhodna opatfeni zajiStujici osobam se zdravotnim postiZzenim mozZnost vyhledavat,
ziskavat a pfedavat informace na zakladé rovnopravnosti s ostatnimi ¢leny spolec¢nosti;

ii. optimalné vyuzivat nové technologie ke zvySovani nezavislosti a kontakti osob se zdravotnim
postizenim ve vSech oblastech Zivota.

3.3.3.  Konkrétni ¢innosti ¢lenskych stati

i. Usilovat o poskytovani ufednich informaci osobam se zdravotnim postizenim v pfistupnych
formatech a technologiich, a to s ohledem na potfeby raznych druh(i postizeni (napf. Braillovo pismo,
zvukové nahravky &i snadno Citelné verze);

ii. pfijimat vzdélavaci a dalSi opatfeni na podporu vyuzivani informacnich a komunikacnich
technologii osobami se zdravotnim postizenim;

iii. zajistit dostupnost veskerych materiall e-learningu pro osoby se zdravotnim postiZzenim jejich
uvedenim do souladu se stavajicimi standardy pfistupnosti ;

iv. uznat, Ze osoby se zdravotnim postiZzenim mohou pouzivat znakovou feé, Braillovo pismo a
alternativni prostfedky a zpUsoby komunikace (v€etné poradenstvi) a usilovat o jejich co nejvétsi
vyuziti v ramci Ufedniho styku; na pozadani by méla byt na shromazdénich a konferencich k dispozici
osoba, ktera jednoduchym zpuisobem shrne obsah sdéleni;

V. zvySit dostupnost komunikacnich systémO pro osoby se zdravotnim postizenim
prostfednictvim novych technologii, napfiklad textové komunikace;

Vi. zajistit, aby Ufady a ostatni vefejné organy zpfistupnovaly své informace a sdéleni osobam se
zdravotnim postizenim, a to v€etné svych internetovych stranek, které by mély byt v souladu se
soucasnymi mezinarodnimi smérnicemi pro pfistupnost;

Vii. vybizet vSechny soukromé instituce, zejména pfijemce vefejnych finan¢nich zdroji, aby
zpfistupfiovaly své informace a sdéleni osobam se zdravotnim postizenim;
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viii. podporovat rozvoj, vyrobu a distribuci cenové dostupnych technickych pomucek v oblasti
informaci a komunikaci;

iX. prosazovat dodrzovani zasad univerzalniho designu pfi vyvoji vSech novych informacnich a
komunikacénich technologii;

X. provadét rezoluci ResAP(2001)3 Vyboru ministrd Rady Evropy ,K plnému obc&anstvi osob se
zdravotnim postizenim prostfednictvim inkluzivnich novych technologii*.

3.4. Oblast ¢innosti ¢. 4: Vzdélavani
3.4.1. Uvod

Vzdélani je zakladnim Cinitelem zajidténi socialniho zaélenéni a nezavislosti vSech lidi, véetné osob se
zdravotnim postiZzenim. Projevuji se zde i socialni €initele, napfiklad vliv rodiny a pfatel, ale pro ucely
této oblasti Cinnosti vzdélavani zahrnuje vSechny etapy Zivota, v€etné pfedSkolniho, zakladniho,
stfedniho a vysokoSkolského vzdélavani, pfipravy na povolani, jakoz i celoZivotniho uceni. Vytvafeni
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim k zac¢lenéni do béznych skol je dllezité nejen pro tyto
osoby, ale napomuize i osobam bez postizeni porozumét rlznorodosti mezi lidmi. VétSina
vzdélavacich systému zajiStuje pro osoby se zdravotnim postizenim pfistup jak k hlavnimu
vzdélavacimu proudu, tak ke specialnim vzdélavacim programum, pokud je to vhodné. Je tfeba
podporovat spolupraci hlavniho vzdélavaciho proudu a specializovanych programl umoziujici
podporu osob se zdravotnim postizenim v jejich mistnich komunitach, aniz by byl opomenut cil,
kterym je UpIné zaclenéni.

3.4.2. Cile

i. Zajistit vSem osobam, bez ohledu na povahu a stupefi jejich postiZeni, rovny pfistup ke
vzdélani, rozvoji jejich osobnosti, talentu, tvdr&ich, intelektualnich i télesnych schopnosti v rozsahu
jejich plného potencialu;

ii. zajistit osobam se zdravotnim postizenim moznost zaélenéni do Skolskych zafizeni hlavniho
vzdélavaciho proudu podporou pfisluSnych organu pfi rozvoji nabidky vzdélani, ktera by odpovidala
potfebam jejich ob&anli se zdravotnim postizenim;

iii. podporovat a prosazovat celozivotni uceni osob se zdravotnim postizenim vSeho véku a
usnadriovat u¢inny a uspésny pfechod mezi vSemi vzdélavacimi stupni a mezi Skolou a zaméstnanim;

iv. upevinovat na vSech urovnich vzdélavaciho systému, jakoz i u vSech déti od raného véku,
postoje vyznacujici se respektem k praviim osob se zdravotnim postiZzenim.

3.4.3. Konkrétni ¢innosti ¢lenskych statd

i. Prosazovat pravni pfedpisy, politiky a plany zabrafiujici diskriminaci déti, mladeze a dospélych
se zdravotnim postizenim v pfistupu ke vzdélani na vSech stupnich od ranych let aZz do dospélosti. Ve
vhodnych pfipadech by mély byt vramci tohoto procesu konzultovany osoby se zdravotnim
postiZzenim, rodiCe a peCovatelé, dobrovolnické organizace a jiné pfislusné odborné instituce;

ii. iniciovat a podporovat rozvoj jednotného vzdélavaciho systému, zahrnujiciho jak hlavni
vzdélavaci proud, tak i specialni vzdélavaci programy, ktery by pfispél k vyméné zkuSenosti a vedl ve
vétsi mife k integraci déti, mladeze i dospélych se zdravotnim postizenim do komunity;

iii. umoznit v€asné a odpovidajici posouzeni specialnich vzdélavacich potfeb déti, mladeze i
dospélych se zdravotnim postizenim, na némz by bylo zaloZeno poskytovani a planovani jejich
vzdélani;

iv. sledovat provadéni individualnich vzdélavacich plant a usnadnovat koordinovany pfistup jak
ke vzdélavani, které pfispiva k ziskani zaméstnani, tak i vzdélavani v prilbéhu zaméstnani;
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V. zajistit osobam se zdravotnim postizenim, a to v€etné déti, potfebnou podporu usnadriujici
jejich uspésné vzdélavani v ramci hlavniho vzdélavaciho proudu. Ve vyjimecnych pfipadech, pokud
jejich odborné zhodnocené specialni vzdélavaci potfeby neni mozné uspokojit v ramci hlavniho
vzdélavaciho proudu, zajisti Clenské staty v souladu s cilem uplného zaclenéni ucinna alternativni
podpurna opatfeni. Veskeré specialni i bézné mechanismy by mély napomahat pfechodu ke
vzdélavani v hlavnim proudu a mély by se v nich odrazet stejné cile a standardy;

Vi. podporovat rozvoj zakladni i pribézné odborné pfipravy vSech odbornikll a personalu
vzdélavacich zafizeni na vSech stupnich zplsobem, ktery by vedl k jejich vétSi informovanosti o
otazkach zdravotniho postizeni a v pfipadé potfeby i vyuZiti vhodnych pedagogickych metod a
material( na podporu zakl a student(l se zdravotnim postiZzenim;

Vii. zajistit pristupnost veSkerych vzdélavacich materiall a programd pouzivanych v ramci
béZného vzdélavaciho systému i pro osoby se zdravotnim postizenim;

viii. zahrnout do osnov obcanské vychovy ve Skolach témata tykajici se osob se zdravotnim
postizenim jako osob, které maji stejna prava jako ostatni ob&ané;

iX. zajistit, aby se osvéta o zdravotnim postizeni stala kli€ovou soucasti vzdélavacich programi
ve Skolach a dalSich vzdélavacich institucich hlavniho proudu;

X. pfijmout opatieni ke zpfistupnéni vzdélavacich zafizeni a zafizeni odborné pfipravy pro osoby
se zdravotnim postizenim, a to véetné poskytovani osobni asistence a pfiméfeného uzpusobeni
(vCetné zafizeni), které by vyhovovalo jejich potifebam;

Xi. zajistit, aby se rodi¢e déti se zdravotnim postiZzenim stali aktivnimi partnery pfi vypracovavani
individualizovanych vzdélavacich plant pro jejich déti;

Xii. zajistit pfistup k neformalnimu vzdélavani umoznujicimu mladezi se zdravotnim postizenim
rozvoj potfebnych dovednosti, které nelze v ramci formalniho vzdélavani ziskat ;

Xiii. ve vhodnych pfipadech zvazit podpis a ratifikaci Evropské socialni charty (revidované) (ETS €.
163), zejména Clanku 15.

3.5. Oblast ¢innosti ¢. 5: Zaméstnadvani, poradenstvi a profesni priprava
3.5.1. Uvod

Zaméstnani predstavuje kliCovy prvek socialniho zaclefiovani a ekonomické nezavislosti vSech
obcanl v produktivnim veéku. Mira zaméstnanosti a ekonomické aktivity osob se zdravotnim
postizenim je ve srovnani s osobami bez postiZzeni velmi nizka. Politiky zamé&Ffené na zvy3Seni miry
ekonomické aktivity musi byt riznorodé — v zavislosti na pracovnim potencialu osob se zdravotnim
postizenim — a komplexni, umoznujici Fedit vSechny pfekazky zapojeni do pracovniho procesu.
ZlepSeni situace v oblasti zaméstnanosti osob se zdravotnim postiZzenim bude mit pozitivni viiv nejen
na osoby se zdravotnim postiZzenim, ale i zaméstnavatele a spole¢nost jako celek.

Pracovné profesni poradenstvi a pomoc hraje dulezitou roli. Napomaha osobam se zdravotnim
postizenim zjistit, které aktivity jsou pro né nejvhodnéjsi, a nasmérovat je k vhodné profesni pfipravé a
nebo budoucimu povolani. Je velmi dllezité, aby osoby se zdravotnim postizenim mély pfistup
k hodnoceni, poradenstvi a pfipravé na povolani, aby mohly uplatnit sv(j potencial.

Cilem této oblasti ¢innosti je zvysit zapojeni osob se zdravotnim postizenim do zaméstnani, zajistit jim
moznost volby povolani a umoznit jim prostfednictvim podpurnych struktur a mechanismu efektivné se
rozhodovat. VSechna opatfeni se vztahuji na vefejné i soukromé zaméstnavatele.

K zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim mohou pfispivat i sociélni podniky (napf. socialni
firmy, socialni druzstva) v ramci otevfeného trhu prace nebo chranéné dilny.
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3.5.2. Cile

i Podporovat zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim na otevieném trhu prace kombinaci
antidiskriminaénich opatfeni s pozitivnimi akcemi s cilem zajiSténi rovnych prilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim;

ii. potirat diskriminaci a podporovat u¢ast osob se zdravotnim postizenim na pracovné profesnim
hodnoceni, poradenstvi, vycviku a sluzbach souvisejicich se zaméstnanim.

3.5.3. Konkrétni ¢innosti ¢lenskych stati

i. Zohlednovat problematiku zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim v ramci obecné
politiky zaméstnanosti ;

ii. zajistit pfistup osob se zdravotnim postiZzenim k objektivnimu a individualnimu hodnoceni,
které:

- zZjisti jejich moznosti s ohledem na pfipadné povolani,

- nebude klast ddraz na hodnoceni postizeni, ale hodnotit schopnosti ve vztahu k pozadavkim
na vykon urcitého povolani ;

- vytvofi zaklad pro jejich program profesni pfipravy ;

— pomuze jim pfi hledani vhodného zaméstnani nebo navratu do zaméstnani;

iii. zaijistit pfistup osob se zdravotnim postizenim k pracovnimu poradenstvi, profesni pfipravé a
sluzbam zaméstnanosti na co nejvyssi kvalifikaCni Urovni a v pfipadé potfeby zajistit i pfimérené
uzpUsobeni;

iv. zajistit ochranu proti diskriminaci na vSech stupnich zaméstnani, v€etné vybéru a naboru,
jakoz i u vSech opatfeni souvisejicich s kariérnim postupem;

V. motivovat zaméstnavatele k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim:

- uplathovanim takovych postup(l naboru (napf. inzerce, pohovory, hodnoceni, vybér), které
zajisti skute€nou dosaZitelnost pracovnich pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim,

- provadénim pfiméfeného uzplsobeni pracovisté &i pracovnich podminek, v€etné prace po
telefonu, prace na CasteCny Uvazek a domaci prace, aby byly zohlednény specialni potfeby
zameéstnancl se zdravotnim postizenim,

- zvySovanim povédomi managementu a zaméstnancl o zdravotnim postiZzeni prostfednictvim
prislusného skolent;

Vi. zajistit, aby obecné systémy samostatné vydéle¢né Cinnosti byly pfistupné a prospésné i pro
osoby se zdravotnim postizenim;

Vii. zajistit, aby pro ty osoby, jejichZ potfeby nemohou byt bez individualni podpory uspokojeny na
otevfeném trhu prace, byla k dispozici podpurna opatfeni, napfiklad chranéné nebo podporované
formy zaméstnani,

viii. podporovat pfechod osob se zdravotnim postizenim od chranéného a podporovaného
zaméstnani na otevieny trh prace ;

iX. ve vztahu k praci odstrafiovat demotivujici prvky v systémech davek pro osoby se zdravotnim
postizenim a motivovat jejich pfijemce k pfijeti zaméstnani, pokud mohou pracovat;

X. pfi tvorbé programl a politik tykajicich se rovnych pracovnich pfilezitosti pro zeny, vcetné
péce o déti, brat v uvahu i potfeby Zen se zdravotnim postizenim;

Xi. zajistit, aby zaméstnanci se zdravotnim postizenim méli stejna prava pfi vyjednavani o
pracovnich podminkach a pfi ¢lenstvi a aktivni u€asti v odborech jako ostatni zaméstnanci;

Xii. pfijimat u&inna opatfeni na podporu zaméstnanosti osob se zdravotnim postiZzenim;
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Xiii. zajistit, aby v pravnich a internich pfedpisech tykajicich se bezpeénosti prace a ochrany
zdravi pfi praci byly zohlednény potfeby osob se zdravotnim postizenim a nedochazelo k jejich
diskriminaci ;

Xiv. prosazovat opatfeni, v€etné legislativnich a integracnich, umoznujici osobam, které se stanou
zdravotné postizenymi v dobé, kdy jsou zaméstnané, zlstat na trhu prace;

XV. zajistit, aby zejména mladi lidé se zdravotnim postizenim mohli vyuzivat pracovnich a
Skolicich stazi, které by jim umoznily ziskat potfebné dovednosti a informace o pracovnich postupech ;

XVi. ve vhodnych pfipadech zvazit podpis a ratifikaci Evropské socialni charty (revidovane) (ETS &.
163), zejména Elanku 15;

XVii. provadét rezoluci ResAP (95) 3 o chart€¢ k hodnoceni pracovnich schopnosti osob se
zdravotnim postizenim.

3.6. Oblast ¢innosti €. 6: Pfistupnost prostredi
3.6.1. Uvod

Ur€ujicim cilem je vytvofeni spolecnosti pro vSechny. Pristupné prostfedi hraje kliCovou ulohu pfi
vytvafeni zaclefiujici spoleCnosti, ve které se mohou osoby se zdravotnim postizenim zapojit do
kazdodenniho zivota . Stavajici pfekazky zastavéného prostredi zt€zuji nebo zcela brani osobam se
zdravotnim postizenim v tomto zapojeni a ve vyuzivani jejich zkladnich prav. Ze zpfistupnéni
prostfedi osobam se zdravotnim postizenim, bez ohledu na typ jejich postizeni, by méli prospéch
vSichni ¢lenové spoleénosti. To vyZzaduje pochopeni stavajicich prekazek, véetné postoju a fyzickych
bariér, a vuli k jejich odstrafovani prostfednictvim pozitivnich akci a dalSich opatfeni. Rezoluce
ResAP(2001)1 o univerzalnim designu podporuje zavadéni principl univerzalniho designu do
studijnich programu vSech profesi podilejicich se na tvorbé zastavéného prostfedi, tj. architektd,
inzenyrd, urbanistd a vSech dalSich profesi ovliviiujicich toto prostfedi. Jejim cilem je rovnéz

3.6.2. Cil

Uplatfiovanim zasad univerzalniho designu postupné vytvaret prostfedi pfistupné pro osoby se
zdravotnim postizenim a branit vzniku novych prekazek.

3.6.3. Konkrétni ¢innosti ¢lenskych statd

i. Zajistit, aby se vytvoreni bezbariérového prostfedi stalo vychozim cilem politiky ve vSech
relevantnich oblastech ;

ii. vypracovat smérnice a standardy, a v pfipadé potieby téZz pravni pfedpisy, na podporu
pfistupnosti a usnadnéni vyuzitelnosti vefejnych budov a jejich vnitfnich prostor osobami se
zdravotnim postiZzenim; v Gvahu je tfeba brat specificky charakter historickych budov;

iii. zaijistit, aby univerzity a instituce zodpovédné za odbornou pfipravu vSech profesi podilejicich
se na tvorbé zastavéného prostfedi (napf. architektl, urbanistli, stavard, restauratord kulturnich
pamatek a odbornik( na kulturni turistiku) ve svych studijnich programech pro zakladni i pribézné
vzdélavani a dalSimi vhodnymi prostfedky prosazovaly zasadu univerzalniho designu;

iv. podporovat vyuziti technickych pomucek a inovaénich prostfedku ke zlepSeni pfistupnosti
prostfedi a k vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim zapojit se do Zivota
spole€nosti. Tyto postupy by mély byt uplatiiovany u novych staveb a postupné rozsifovany i na
stavby stavajici;

V. podporovat zfizovani, akreditaci a provoz stfedisek povéfenych propagaci koncepce
univerzalniho designu;
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Vi. zajistit, aby bezpecnosti osob se zdravotnim postiZenim byla vénovana nalezitd pozornost pfi
pripravé krizovych a evakuacnich plan( ;

Vii. zajistit, aby byl pfistup do budov a vefejnych prostor umoznén i asistenénim psim
doprovazejicim osoby se zdravotnim postizenim;

viii. provadét rezoluci ResAP(2001)1 o zavadéni principl univerzalniho designu do studijnich
programu vSech profesi podilejicich se na tvorbé zastavéného prostredi.

3.7. Oblast ¢innosti ¢. 7: Doprava
3.7.1. Uvod

Rozvoj a realizace politik pfistupné dopravy na vSech uUrovnich mize vést k podstatnému zlepS$eni
kvality Zivota mnoha osob se zdravotnim postizenim a mlze byt pfedpokladem dosazeni rovnosti
prilezitosti, nezavislého zpusobu zivota, aktivniho zapojeni do spoleCenského a kulturniho Zivota
komunity, stejné jako do zaméstnani.

Rada ¢lenskych stattl je nejspige informovana o aktivitach, které vyviji Evropska konference ministrd
dopravy (ECMT), nebo se jich pfimo ucastni. Zasady a Cinnosti, jez toto férum prosazuje, mohou byt
pro Clenské staty voditkem pfi realizaci provadéni Akéniho planu pro osoby se zdravotnim postizenim.
Pfistupné dopravni sluzby, které budou vysledkem tohoto procesu, budou pfinosem i pro ostatni
cestujici, v€etné starSich osob a rodiéd s malymi détmi.

K zajisténi vyuziti vefejné dopravy osobami se zdravotnim postizenim je nezbytné zpfistupnit celou
dopravni infrastrukturu.

3.7.2. Cile

i. Posilit zapojeni osob se zdravotnim postizenim do spoleénosti realizaci politik pfistupné
dopravy;

ii. zaijistit realizaci politik pfistupné dopravy s ohledem na potfeby vSech osob s rGznymi typy
poruch a zdravotniho postiZeni;

iii. podporovat pfistupnost stavajicich sluzeb osobni dopravy pro vSechny osoby se zdravotnim
postizenim a zajistit pfistupnost v§ech novych dopravnich sluzeb a souvisejici infrastruktury;

iv. prosazovat a provadét v odvétvi dopravy zasadu univerzalniho designu.

3.7.3. Konkrétni ¢innosti ¢lenskych stati

i. Zohlednovat doporuceni, zpravy a smérnice vydané a schvalené mezinarodnimi organy, a to
zejména v souvislosti s vyvojem standardd, smérnic, strategii, popfipadé téz pravnich predpisQ, na
zajisténi pfistupnosti dopravnich sluzeb a infrastruktury, véetné zastavéného prostredi;

ii. monitorovat a revidovat realizaci politik pfistupné dopravy;

iii. zaijistit, aby provozovatelé vefejné dopravy do svych standardnich kurzt odborné pfipravy pro
osoby pracujici v dopravnich sluzbach zaradili povinné 8koleni o problematice zdravotniho postiZzeni;

iv. podporovat zavadéni a pfijimani vnitrostatnich smérnic pro vefejné i soukromé dopravce
zaméfené na poskytovani pfistupnych dopravnich sluzeb;

V. vytvaret prostor pro spolupraci a konzultace s dllezitymi zainteresovanymi skupinami, a to
zejména s kompetentnimi vefejnymi organy, poskytovateli sluzeb a zajmovymi skupinami osob se
zdravotnim postizenim, a timto zplsobem pfispivat k rozvoji a planovani politiky pfistupnych
dopravnich sluzeb;

vi. podporovat a motivovat soukromé dopravce k poskytovani pfistupnych sluzeb;
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Vii. zajistit zpfistupnéni informaci o vefejnych dopravnich sluzbach v rGznych formatech a
prostfednictvim rGznych komunikacnich systéma, které by vyhovovaly osobam se zdravotnim
postizenim;

viii. podporovat tvorbu inovacénich programl umoznujicich osobam se zdravotnim postizenim,
které maiji problémy s vyuzitim vefejné dopravy, pouzit svijj vlastni soukromy dopravni prostfedek ;

iX. zajistit, aby asistenénim psum doprovazejicim osoby se zdravotnim postizenim byla
umoznéna preprava v prostfedcich vefejné dopravy;

X. zajistit vytvofeni a ochranu parkovacich mist pro osoby se zdravotnim postizenim s omezenou
moznosti pohybu ;

Xi. pfi tvorbé obecnych zakladnich dokumentll o pravech cestujicich brat v Gvahu specialni
potfeby osob se zdravotnim postizenim;

Xii. chranit osoby se zdravotnim postizenim proti diskriminaci v pfistupu k dopravé
prostfednictvim legislativy;

Xiii. zajistit, aby bezpecnostni a nouzové plany v dopravé nevytvarely dalSi nerovnosti pro osoby
se zdravotnim postizenim.

3.8. Oblast ¢innosti é. 8: Zivot ve spoleénosti
3.8.1. Uvod

Tato oblast ¢innosti klade duraz na opatfeni, jejichZ realizace umozruje osobam se zdravotnim
postizenim Zzit v co nejvétsi mife nezavislym zplsobem Zivota a rozhodnout se, jak a kde budou Zit.
To vyZaduje strategické politiky podporujici pfechod od institucionalni pé€e ke komunitnim strukturam,
a to od rdznych forem nezavislého zplsobu Zivota az po malé kolektivni bydleni. Tyto politiky by mély
byt pruzné a zahrnovat programy umoznujici osobam se zdravotnim postizenim zit se svymi rodinami
a zohledniovat specialni potfeby jednotlivell se zdravotnim postizenim vyzadujicich vysokou miru

podpory.

Kazdodenni zivot rodiny se obecné velmi liSi v zavislosti na tom, zda ma, nebo nema ve svém stfedu
dité se zdravotnim postizenim: velké mnozstvi ¢asu napfiklad zabira jeho doprovod a péce o né, jsou
nutné navstévy terapeutl, |ékaft apod., dité potfebuje dohled pfi rekreacnich ¢innostech a pomoc
s praktickymi aspekty kazdodenniho Zivota atd. Je dulezité, aby rodic¢e déti se zdravotnim postizenim
méli pFistup k nalezitému proskoleni, které by jim umoznovalo ziskat dovednosti potfebné k tomu, aby
se svym postizenym ditétem mohli vést Zivot co nejblizsi béznému Zivotu.

Zcela nezavisly zplsob Zivota neni moznosti nebo pfanim pro vSechny jedince. Z tohoto diivodu je
treba ve vyjimeénych pfipadech podporovat poskytovani péce v malych kvalitnich zafizenich, ktera
jsou alternativou k Zivotu v ustavu. Do planovani nezavislého uspofadani Zivota by méli byt zapojeny
osoby se zdravotnim postizenim a jejich reprezentativni organizace.

Osoby se zdravotnim postizenim zijici v komunité maiji rizné potfeby, vyzadujici odliSnou uroven péce,
pomoci a podpory. Rovny pfistup ke sluzbam umozriuji transparentni kritéria hodnoceni a nezavislé
individualni posouzeni zohlednujici vlastni volbu osoby se zdravotnim postizenim, jeji samostatnost a
prospéch.

Politiky nezavislého zpusobu Zivota se neomezuji jen na usporadani bydleni, ale jsou také podminény
dostupnosti Siroké Skaly sluzeb, v€etné dopravy. Uspéch téchto politik zavisi na integrovaném a
koordinovaném pfistupu k planovani, rozvoji a poskytovani sluzeb pro celou populaci s cilem uspokojit
i potfeby osob se zdravotnim postizenim.

3.8.2. Cile

i. UmoZnit osobam se zdravotnim postiZzenim rozhodovat o svém vlastnim Zivoté a Zit v co
nejvétsi mife nezavislym zplsobem Zzivota v jejich komunité;
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ii. poskytovat na udrovni komunity Sirokou Skalu kvalitnich podplrnych sluzeb, umoznujicich
svobodu volby;

iii. vénovat zvlastni pozornost situaci rodin, které maji dit€ nebo déti se zdravotnim postizenim, a
podporovat pfistup, jehoz soucasti je i proskoleni rodicu téchto déti, stejné jako rodi€u se zdravotnim
postizenim, a jejich zapojeni do péce o dité a jeho vzdélavani.

3.8.3. Konkrétni ¢innosti ¢lenskych stati

i. Zaijistit koordinovany pfistup k poskytovani kvalitnich komunitnich podparnych sluzeb, které
umoziuji osobam se zdravotnim postiZenim Zit ve svych komunitach a zvy3uji kvalitu jejich Zivota;

ii. rozvijet a prosazovat politiky bydleni umozZfiujici osobam se zdravotnim postiZzenim Zivot ve
vhodnych obydlich v jejich mistni komunité;

iii. podporovat formalni i neformalni pomoc a tim osobam se zdravotnim postizenim umoznit zivot
v domacim prostfedi ;

iv. uznat vyznam pecovateld tim, Ze jim bude poskytovana podpora a pfisluSna odborna pfiprava;

V. pfistoupit k dikladnému vyhodnoceni potfeb rodin, které poskytuji neformalni péci, a to
zejména rodin se zdravotné postizenymi détmi nebo rodin pecujicich o osoby vyzadujici vysokou miru
podpory, s cilem poskytnout jim informace, odborné Skoleni a pomoc, véetné psychologické podpory,
a tak umoznit zivot v rodiné, a vénovat zvlastni pozornosti sladéni soukromého a profesniho Zivota a
rovnosti Zen a muzu;

Vi. zajistit poskytovani kvalitnich komunitnich podplrnych sluzeb a alternativni modely bydleni
umoziujici pfechod od ustavni péce k Zivotu v komunité;

vii. zajistit, aby jednotlivci mohli ¢&init informovana rozhodnuti, v pfipadé potfeby s pomoci
kvalifikovanych poradenskych sluzeb;

viii. prosazovat systémy umozZfiujici osobdm se zdravotnim postizenim zaméstnavat osobni
asistenty podle svého vybéru;

iX. zavadét dopliikové sluzby a dalSi struktury, napfiklad denni centra, centra kratkodobého
pobytu nebo skupiny pro sebevyjadreni nabizejici vhodné formy terapie, které poskytuji osobam se
zdravotnim postizenim a jejich rodinam obdobi podpory a oddychu;

X. poskytovat osobam se zdravotnim postizenim, zejména osobam se zdravotnim postizenim
vyzadujicim vysokou miru podpory, individualizované sluzby, v€etné sluzeb obhajcu jejich zajmi,
s cilem sniZovani rizika jejich sociélniho vylouceni;

Xi. provadét prislusna ustanoveni doporuceni ¢. R (96) 5 Vyboru ministrd ¢lenskym statiim o
sladéni prace a rodinného Zivota.

3.9. Oblast ¢innosti €. 9: Zdravotni péce

3.9.1. Uvod

Osoby se zdravotnim postizenim maiji stejné pravo na kvalitni zdravotni sluzby a odpovidajici Ié¢bu a
technologie umozniujici co nejlepsi ochranu zdravi jako ostatni ¢lenové spolecnosti. V nékterych
pfipadech bude zlepSeni kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim vyzadovat specialni a inovacéni
zdravotni pécdi. Osoby se zdravotnim postizenim a (v pfipadé potfeby) jejich zastupci by mély byt
konzultovany a plné zapojeny do rozhodovani o jejich individualnich 1é€ebnych planech. Tento pfistup
stavi osoby se zdravotnim postiZzenim do centra pozornosti pfi planovani a poskytovani sluzeb a
zplnomocriuje jednotlivce k informovanému rozhodovani o jejich zdravi.
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Pfi planovani a poskytovani zdravotni péce by mél byt zohledriovan vyvoj souvisejici se starnutim
populace a jeho zdravotnimi dusledky, a to zejména pro osoby se zdravotnim postizenim. Je proto
tfeba upfednostnit rozvoj novych politik a strategii v oblasti zdravi.

Je tfeba, aby odbornici pusobici v oblasti zdravotni péce ve vSech Elenskych statech uznavali socialni
a lidskopravni model zdravotniho postizeni a nezaméfovali se pouze na medicinské aspekty
zdravotniho postizeni.

3.9.2. Cile

i. Zajistit, aby vSechny osoby se zdravotnim postizenim, bez ohledu na pohlavi, vék a plvod,
povahu ¢&i stupen postizeni:

- mély rovny pfistup ke vSem sluzbam zdravotni péce,
- v pfipadé potfeby mély pfistup k dostupnym specializovanym sluzbam,
- byly v co nejvétsi mife zapojeny do rozhodovani o jejich individualnim 1é¢ebném planu;

ii. zajistit, aby potfeby osob se zdravotnim postizenim byly soucasti informaci poskytovanych
v ramci zdravotnické osvéty a vefejnych kampani v oblasti zdravi.

3.9.3. Konkrétni ¢innosti ¢lenskych stati

i Zajistit, aby zadna osoba se zdravotnim postizenim nebyla diskriminovana v pfistupu ke
zdravotni péci a zdravotni dokumentaci;

ii. zaijistit, aby s kazdou osobou se zdravotnim postizenim nebo, pokud to neni z divodu pficiny,
povahy &i stupné jejiho postizeni mozné, s jejim zastupcem, pelovatelem nebo poradcem, bylo
v maximalni mozné mife konzultovano hodnoceni, planovani a provadeéni jejiho l1é¢ebného planu,
Iékafskych zakroku a lécby;

iii. vénovat pozornost zpfistupnéni vefejnych i soukromych zdravotnickych zafizeni a vybaveni a
zajistit, aby zdravotni sluzby, a to v€etné sluZeb v oblasti duSevniho zdravi, psychologické podpory a
lzkovych i ambulantnich sluzeb, byly dostate€nym zplsobem vybaveny a vhodnym zpusobem
reagovaly na potfeby osob se zdravotnim postizenim;

iv. zajistit rovny pfistup zZzen se zdravotnim postizenim ke zdravotnim sluzbam, zejména
k poradenstvi a péci v prenatalnim obdobi, gynekologické péci a planovanému rodicovstvi;

V. zajistit, aby byla i v oblasti zdravotni péCe o osoby se zdravotnim postizenim respektovana
zasada rovnosti zen a muzl ;

vi. zajistit prijeti pfiméfenych opatfeni pro poskytovani vSech dulezitych informaci tykajicich se
individualni zdravotni péle a potfeb ve formatu, ktery je pro osobu se zdravotnim postizenim
srozumitelny;

Vii. zajistit, aby informace o zdravotnim postiZzeni, at uz vznikne pfed narozenim nebo po narozeni
ditéte, nebo v disledku nemaoci €i nehody, byla sdélovana za podminek zarucujicich respekt k dotyéné
osobé a jeji roding, byla jasna a srozumitelna a aby byla poskytnuta podpora jednotlivci i jeho roding;

viii. umoznit osobam se zdravotnim postizenim pfistup k informacim a poradenstvi v ramci
zdravotnické osvéty a vefejnych kampani v oblasti zdravi ;

iX. pfi Skoleni zdravotnického personalu zvySovat jeho povédomi o zdravotnim postizeni a
vysSkolit ho v dovednostech a postupech potfebnych k naplfiovani specifickych potfeb osob se
zdravotnim postizenim;

X. uznat potfebu v€asné intervence a zavést ucinna opatfeni umoznujici zachyceni, diagnostiku

a léCbu postizeni v Easné fazi a rovnéz vypracovat ucinné pokyny pro pfijimani opatfeni
s cilem vCasné detekce a intervence;
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Xi. ve vhodnych pfipadech zvazit podpis a ratifikaci Evropské socialni charty (revidované) (ETS €.
163), zejména Clanku 11.

3.10. Oblast ¢cinnosti ¢. 10: Rehabilitace
3.10.1. Uvod

Doporuceni €. R (92) 6 Vyboru ministr Rady Evropy o ucelené politice pro osoby se zdravotnim
postizenim dokumentuje, Ze rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim je s ohledem na jeji pfinos k
ekonomické a socialni integraci povinnosti komunity, Ze zarucuje ochranu lidské dlstojnosti a
zmirfiuje problémy, s nimiz se osoby se zdravotnim postiZenim ve spole€nosti potykaji, a méla by byt
zahrnuta mezi prioritni cile jakékoli spole€nosti. Komplexni politika rehabilitace osob se zdravotnim
postiZzenim by s ohledem na toto doporu&eni méla byt zaméfena na prevenci zhor§ovani zdravotniho
postizeni, zmirfovani jeho dusledkd, zvySovani samostatnosti osob se zdravotnim postizenim a
zajiStovani jejich ekonomické nezavislosti a plnopravného zapojeni do spole€nosti. Komplexni
programy rehabilitace by mély zahrnovat pestrou Skalu opatfeni, postupu, sluzeb a zafizeni, které
mohou podstatnym zplsobem pfispivat ktélesné i duSevni nezavislosti osob se zdravotnim
postizenim.

3.10.2. Cile

i. Umoznit osobdm se zdravotnim postizenim ziskat maximalni nezavislost a plné realizovat
jejich télesné, dusevni, socialni a pracovni schopnosti;

ii. organizovat, posilovat a rozSifovat komplexni rehabilitacni sluzby;

iii. umoznit osobam se zdravotnim postizenim pfistup ke sluzbam hlavniho proudu i sluzbam
specializovanym a napomoci tak jejich pIné socialni integraci v jejich komunité i v celé spole¢nosti;

iv. zajistit zejména v&asnou intervenci vysoké kvality, multidisciplinarni pfistup jiZ od narozeni,
vCetné podpory a poradenstvi pro rodice.

3.10.3. Konkrétni ¢innosti ¢lenskych statd

i. Formulovat, provadét a pravidelné revidovat celostatni politiky rehabilitace a zajistit jejich
neustalé zlepSovani;

ii. zajistit, aby se osoby se zdravotnim postizenim, jejich rodiny a reprezentativni organizace
ucastnily planovani holistickych rehabilitaénich programu, jakoz i jejich provadéni a vyhodnocovani;

iii. zajistit pristupnost rehabilitaénich program( a jejich pfizpusobeni individualnim potfebam
osoby se zdravotnim postizenim; tyto programy vyzaduji souhlas osoby se zdravotnim postizenim
nebo jejiho zastupce;

iv. v pfipadé potieby vyuZivat sluzeb a zafizeni slouzicich vefejnosti, ale také zajistit co
nejkvalitngjSi vybaveni pro sluzby poskytované specializovanymi rehabilitatnimi stfedisky a
multidisciplinarni tymy specializované na rehabilitaci;

V. zlepSovat rehabilitaéni sluzby a podporu prostfednictvim multidisciplinarniho individualniho
hodnoceni zalozeného na holistickém principu;

Vi. podporovat mezioborovou spolupraci se zapojenim vSech pfisluSnych odvétvi, zejména
zdravotnictvi, Skolstvi, socialni oblasti a zaméstnanosti, a v pfipadé potfeby zajiStovat ucelené fizeni
rehabilitace pro zajisténi rovnosti pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim;

Vii. zaijistit, aby déti se zdravotnim postizenim meély béhem $kolni dochazky pfistup k programim
pedagogické rehabilitace a jinym zdrojim, které jim umozni plné vyuziti jejich potencialu;
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viii. zapojovat do pracovni rehabilitace zaméstnavatele i zaméstnance a jejich organizace za
ucelem podpory osob, které se staly zdravotné postizenymi, v navratu do prace v co nejkratsi dobé;

iX. plsobit na zvySovani dostupnosti individualizovanych programd komunitni rehabilitace pro
jednotlivce se zdravotnim postizenim, ktefi je potfebuii;

X. v ramci rehabilitanich opatfeni a program( pro osoby se zdravotnim postizenim podporovat
pristupnost a cenovou dostupnost pomdcek pro osoby, které je potfebui;i.

3.11. Oblast ¢innosti ¢. 11: Socialni ochrana
3.11.1 Uvod

Socialni ochrana zahrnuje socialni zabezped&eni, socialni pomoc nebo podporu a socialni sluzby, které
predstavuji Zivotné dulezitou podporu pfispivajici ke kvalité Zivota osob, které jsou na nich zavislé.
Existuje vSak Fada situaci, ve kterych osoby se zdravotnim postiZzenim nemaji pfiméfeny prospéch ze
systém( socialni ochrany, at' jiz v disledku nedostateéného rozsahu pfisluSného zabezpeceni, nebo
kvuli obtiznému pfistupu k témto sluzbam. Socialni prava zakotvena v Evropské socialni charté
(revidované) (ETS €. 163) zahrnuji zejména pravo na socialni zabezpedeni (Clanek 12), pravo na
socialni a Iékafskou pomoc (¢lanek 13) a pravo vyuzivat sluzby socialni péce (¢lanek 15). Uplathovani
téchto prav pomaha snizovat riziko socialniho vylou€eni a marginalizace a tim pfispiva k otevirani
pfistupu k dalSimu pravu zakotvenému v Charté, a sice k pravu osob se zdravotnim postizenim na
nezavislost, socialni integraci a na ucast na zZivoté spole¢nosti (Clanek 15).

3.11.2 Cile
i. Zajistovat osobam se zdravotnim postiZzenim rovny pfistup k socialni ochranég;

ii. prosazovat politiky podporujici vSude tam, kde je to mozZné, pfechod od zavislosti na
finanénich davkach k zaméstnanosti a nezavislosti.

3.11.3. Konkrétni ¢innosti ¢lenskych statd

i. Zajistit odpovidajici rovnovdhu mezi opatfenimi socidlni ochrany a aktivnimi politikami
zaméstnanosti s cilem odradit od pasivni zavislosti na davkach;

ii. zajistit, aby poskytovani socialnich sluzeb a souvisejici podpory bylo zalozeno na dikladném
multidisciplinarnim posouzeni potfeb jednotlivce a podléhalo pravidelné revizi;

iii. zajistit, aby vSechny systémy a postupy posuzovani pro ucely davek byly pfistupné i pro osoby
se zdravotnim postizenim nebo jejich zastupce;

iv. zajistit, aby bézné socialni sluzby zohledfiovaly specialni potfeby osob se zdravotnim
postizenim a jejich rodin;

V. zajistit neustalé zlepSovani koordinace napfi¢ rdznymi spravnimi organy a vefejnymi i
soukromymi poskytovateli socialnich sluZzeb a mezi nimi navzdjem, aby poskytované socialni sluzby
odpovidaly potfebam osob se zdravotnim postiZzenim;

Vi. konzultovat sociélni partnery a ostatni kliCové zainteresované osoby, v€etné organizaci osob
se zdravotnim postiZzenim, pfi planovani a provadéni politik socialni ochrany;

Vii. zajistit ucinné Sifeni informaci o vSech davkach socialni ochrany, na které by osoby se
zdravotnim postizenim mohly mit narok, se zvlastnim dlrazem na osoby se zdravotnim postizenim
ohrozené socialnim vylouc¢enim;

viii. zajistit, aby ve strategiich socialniho zaclefiovani a boje proti chudobé byly zohlednény
specialni potfeby osob se zdravotnim postizenim;
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iX. ve vhodnych pfipadech zvazit podpis a ratifikaci Evropské socialni charty (revidované) (ETS €.
163), Evropského zakoniku socialniho zabezpeceni (ETS ¢&. 48), revidovaného Evropského zakoniku
socialniho zabezpeceni (ETS &. 139) a Evropské umluvy o socialnim zabezpeceni (ETS &. 78);

X. provadét pfislusna ustanoveni doporuceni Rec (2003) 19 Vyboru ministra ¢lenskym statim o
zlepSovani pfistupu k socialnim pravam.

3.12. Oblast ¢innosti ¢. 12: Pravni ochrana
3.12.1. Uvod

Osoby se zdravotnim postizenim maji plnou zpusobilost k pravim a povinnostem. Potfebuji-li
k vykonu této zplsobilosti pomoc, musi €lenské staty poskytnuti takové pomoci legislativné zajistit.

Osoby se zdravotnim postizenim tvofi rliznorodou skupinu obyvatel, ale vSechny ve vétsi ¢i mensi
mife potfebuji dodateéné zaruky k tomu, aby mohly pIné uplatnit sva prava a zapojit se do spole¢nosti
na zakladé rovnosti s jejimi ostatnimi ¢leny .

Nutnost vénovat zvlastni pozornost postaveni osob se zdravotnim postiZzenim, pokud se tyka
uplatnéni jejich prav na zakladé rovnopravnosti, potvrzuji iniciativy pusobici vtéto oblasti na
vnitrostatni i mezinarodni drovni.

Vladni politiky zamérené na zajisténi rovnosti pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim by mély
byt zaloZzeny na zasadé nediskriminace.

| kdyz je pfistup k pravnimu systému jednim ze zakladnich prav v demokratické spole¢nosti, osoby se
zdravotnim postizenim se Casto potykaji s mnoha prekazkami, véetné ztizeného fyzického pfistupu.
Tato situace vyZaduje pfijeti fady opatfeni a pozitivnich akci, v€etné v3eobecné osvéty o otazkach
zdravotniho postizeni mezi pravniky .

3.12.2. Cile

i Zajistit osobam se zdravotnim postizenim G&inny pfistup ke spravedinosti na zakladé
rovnopravnosti s ostatnimi;

ii. chranit a podporovat pozivani vSech lidskych prav a zakladnich svobod osobami se
zdravotnim postizenim na zakladé rovnopravnosti s ostatnimi.

3.12.3. Konkrétni ¢innosti ¢lenskych statd

i Poskytovat ochranu proti diskriminaci zavadénim konkrétnich legislativnich opatfeni, organda,
podavani zprav a opravnych mechanismu;

ii. zaijistit, aby z obecnych pravnich predpisl byla odstranéna ustanoveni diskriminujici osoby se
zdravotnim postizenim;

iii. podporovat vzdélavani pracovnikGl policie a justice, statnich ufednikll a zdravotnického
personalu v oblasti lidskych prav a zdravotniho postiZeni, a to na vnitrostatni i mezinarodni arovni;

iv. podporovat nevladni sité obhajct zajmi osob se zdravotnim postizenim, ktefi haji jejich lidska
prava;
V. zajistit rovny pfistup osob se zdravotnim postizenim k soudnimu systému zajisténim jejich

prava na pfistupné informace a komunikaci;

Vi. poskytovat odpovidajici pomoc tém osobam, které maji obtize pfi uplathovani svych prav, a
zajistit jim tuto pomoc na urovni pfiméfené jejich potfebam;

Vii. pfijimat vhodna opatfeni k tomu, aby nebyla omezovana svoboda osob se zdravotnim
postizenim, s vyjimkou omezeni danych zakonem ;
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viii. pfijimat uc¢innd opatfeni na zajisténi prava osob se zdravotnim postiZzenim vlastnit a dédit
majetek a zaijistit jim pravni ochranu, aby mohly spravovat sviij majetek na zakladé rovnopravnosti ;

iX. zajistit, aby zadna osoba se zdravotnim postizenim nebyla proti své vuli podrobovana
Iékafskym pokusUm;

X. provadét prislusna ustanoveni doporuceni ¢. R (99) 4 Vyboru ministrd ¢lenskym statlim o
pravni ochrané nezplsobilych dospélych.

3.13. Oblast ¢innosti ¢. 13: Ochrana pred nasilim a zneuzivanim
3.13.1. Uvod

Ciny zneuzivani a nasili vagi jakékoli osob& jsou nepfijatelné a spoleénost je povinna zajistit, aby
jednotlivci, zejména ti nejzraniteln&jsi, byli pfed témito Ciny chranéni.

Zda se, ze mira zneuzivani a nasili pachaného vuci osobam se zdravotnim postizenim je podstatné
vy8Si nez u ostatnich osob a dale je vy3Si u Zen se zdravotnim postiZzenim, a to zejména u Zen
s téZkym postiZzenim, u nichZ procento zneuzivanych vysoko pfesahuje procento u Zen nepostiZzenych.
K tomuto zneuzivani mize dochazet v Ustavech nebo v jinych situacich, véetné rodinného prostredi.
Pachateli mohou byt cizi osoby nebo lidé z okoli osoby se zdravotnim postizenim. Zneuzivani muze
nabyvat mnoha forem, napfiklad slovniho napadani, nasilnych ¢inG nebo odmitani uspokoijit zakladni
potfeby dotéené osoby.

| kdyz vlady nemohou zaru€it, Ze k tomuto zneuzivani nebude dochazet, musi udélat maximum pro
zajisténi ochrany a vytvofeni ucinnych zaruk. Prevenci Ize napomoci mnoha zpusoby, zejména
vychovou k ucté k pravim jednotlivce na ochranu, osvétou o rizicich zneuzivani a vychovou k jejich
sniZzovani. Osoby se zdravotnim postiZenim, které se setkavaji s nasilim nebo zneuzivanim, by mély
mit pfistup k patficné podpore. Musi mit k dispozici systém, ke kterému budou mit dostatecnou divéru,
aby zneuZivani nahlasily a mohly ofekavat nasledna opatieni, v€etné individualni podpory. Tyto
systémy vyzaduji kvalifikované pracovniky se zkuSenostmi pfi vyhledavani pfipadu zneuzivani a jejich
fedeni.

Prestoze byly v nedavnych letech provedeny nékteré vyzkumy, je tfeba v kazdém pfipadé ziskat dalSi
poznatky, aby bylo mozné formulovat budouci strategie a navrhnout praktické postupy.
3.13.2. Cile

i. V oblasti lidskych prav a potirani diskriminace pracovat na ochrané osob se zdravotnim
postiZzenim pfed jakoukoli formou diskriminace a zneuzivani;

ii. zajistit osobam se zdravotnim postizenim pfistup ke sluzbam a systémim podpory pro obéti
nasili a zneuzivani.
3.13.3. Konkrétni ¢innosti ¢lenskych statd

i. Uginnym provadénim politik a pravnich predpist, pokud je to nezbytné, vytvaret zaruky pro
ochranu osob se zdravotnim postizenim pfed nasilim a zneuzivanim;

ii. zvySovat pro osoby se zdravotnim postizenim dostupnost a pfistup ke vzdélavacim kurzdm
zameéfenym na snizeni rizika nasili a zneuzivani, napfiklad kurzim rozvijejicim sebedtvéru a posileni
samostatnosti;

iii. pracovat na postupech, opatfenich a protokolech uzplsobenych osobam se zdravotnim
postizenim, zvySovat efektivnost pfi odhalovani nasili a zneuzivani a zajistit, aby byla pfijimana
potfebna opatfeni proti pachatellim, véetné odSkodnéni obéti a vhodného profesionalniho poradenstvi
v pfipadé emocnich problémd;

iv. zajistit pfistup zdravotné postiZzenym obé&tem nasili a zneuzivani, v€etné domaciho nasili,
k pfislusnym sluzbam podpory, v€etné odskodnéni;
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V. pfedchazet a bojovat proti nasili, Spatnému zachazeni a zneuzZivani ve vSech situacich
podporou rodin, vefejnou osvétou a vzdélavanim, podporou diskuse a spoluprace mezi pfislusnymi
skupinami;

Vi. podporovat osoby se zdravotnim postizenim, zejména Zeny, a jejich rodiny, v situacich
zneuzivani poskytovanim informaci a pfistupu ke sluzbam;

Vii. zajistit, aby osobam se zdravotnim postizenim byly k dispozici systémy ochrany pfed nasilim
v psychiatrickych 1é€ebnach, domovech a ustavech socialni péce, sirotlincich a dalSich ustavnich
zafizenich ;

viii. zajistit odpovidajici vzdélavani vSech pracovnikl ustavnich zafizeni pro osoby se zdravotnim
postizenim i pracovnikd podpurnych sluzeb pro vefejnost ;

iX. vzdélavat pracovniky policie a soudd, aby byli schopni vyslychat osoby se zdravotnim
postizenim a vénovat nalezitou pozornost pfipadim jejich zneuzivani;

X. poskytovat osobam se zdravotnim postizenim informace o pfedchazeni nasili a zneuzivani,
jeho rozpoznavani a zpusobech jeho oznamovani;

Xi. pfijimat legislativni, spravni, soudni nebo jina opatfeni doprovazena ucinnymi sankcemi,
ktera budou aplikovana transparentnim zplsobem a budou moci byt podrobena nezavislé kontrole
obcanskou spolec¢nosti, aby se zabranilo vSem formam télesného i dusevniho nasili, trazim nebo
zneuzivani, nedbalému zachazeni, tyrani, vykofistovani ¢i tnosiim osob se zdravotnim postizenim;

Xii. provadét pfislusna ustanoveni doporuceni Rec (2002) 5 Vyboru ministr( ¢lenskym statim o
ochrané Zen vugéi nasili;

Xiii. provadét pfislusna ustanoveni doporuceni ¢. R (99) 4 Vyboru ministri ¢lenskym statiim o
pravni ochrané nezplsobilych dospélych;

Xiv. provadét rezoluci ResAP(2005)1 Vyboru ministrd Rady Evropy o zajisténi dospélych a déti
s postizenim proti zneuzivani.?

3.14. Oblast ¢innosti ¢. 14: Vyzkum a vyvoj
3.14.1. Uvod

Pro formulaci politiky zaloZzené na faktech je nezbytné realizovat komplexni vyzkum, sbér statistickych
dat a analytické prace. Spolehlivé informace pfispivaji k identifikaci objevujicich se problémd,
pomahaiji pfi navrhu jejich feSeni a dosahovani efektivnich vysledk(l. Takového informace umoznuji
identifikovat také pfiklady dobré praxe a monitorovat zmény ve spolecnosti.

Je prokazano, Ze nedostatek udaji tykajicich se osob se zdravotnim postizenim je prekazkou
formulace politiky jak na vnitrostatni, tak i mezinarodni arovni. Abychom podpofili uspé&3nou realizaci
cili stanovenych timto Akénim planem, je tfeba podporovat a rozvijet komplexni, mnohostranny a
specializovany vyzkum vztahujici se k problematice zdravotniho postiZzeni a koordinovat jej na vSech
urovnich.

? Safeguarding adults and children with disabilities against abuse (Zajisténi prav déti se zdravotnim
postizenim pfed zneuzivanim), Council of Europe Publishing (Vydavatelstvi Rady Evropy), Strasburk,
ISBN 92-871-4919-4.
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3.14.2. Cile

i. podporovat politiku zaloZzenou na faktech a rozvoj standardu 1lepS$im uplatfiovanim vysledku
vyzkumu zaméfenych do budoucna v politice;

ii. k zajisténi validnich a srovnatelnych vyzkumnych informaci sladit metody sbéru statistickych
udajl ve vnitrostatnim i mezinarodnim méfritku;

iii. na podporu ucasti osob se zdravotnim postizenim a zlepSovani kvality jejich zivota vyuzivat
veskery dostupny potencial vyzkumu a vyvoje v ramci mezioborové spoluprace.

3.14.3. Konkrétni ¢innosti ¢lenskych stati
i. Rozvijet statistické a informacni strategie politiky pro osoby se zdravotnim postizenim a rozvoj
standardu zaloZeny na socialnim a lidskopravnim modelu zdravotniho postiZzeni a revidovat G¢innost

stavajicich celostatnich strategii a databazi;

ii. zaijistit co nejucinnégjsi vyuziti informaci ziskanych hodnocenim potfeb pfi celkovém planovani
a poskytovani sluzeb na celostatni, regionalni i mistni drovni pfi zachovani davérnosti osobnich udaj;

iii. zajistit, aby probihajici vyzkum poskytoval informace o zapojeni osob se zdravotnim
postizenim, a to ve vSech odpovidajicich oblastech Ak&niho planu;

iv. zajistit, aby vyzkum tam, kde je to mozné, zohledrioval genderovy aspekt, coz by usnadnilo
analyzu postaveni zen se zdravotnim postizenim;

V. pracovat na koordinovaném pfistupu k vyzkumu dohodnutim spoleénych klasifikaci
umozriujicich hodnoceni a analyzu napfi€ vnitrostatnimi a mezinarodnimi databazemi;

Vi. podporovat vyzkumné studie tykajici se uspésnych rehabilitacnich opatfeni zaméfenych na
zotaveni a opétovné zapojeni do komunity;

Vii. podporovat studie ucinkll demografickych zmén a starnuti na kvalitu Zivota osob se
zdravotnim postizenim;

viii. zapojovat do rozvoje strategie vyzkumu a sbéru dat zastupce osob se zdravotnim postiZzenim
a dalsi dulezité zainteresované skupiny;

iX. podporovat aplikovany védecky vyzkum pfi vytvareni novych informacnich a komunikacnich
technologii, technickych pomucek, vyrobkl a zafizeni, které mohou pfispét k nezavislému zplsobu
zivota a zapojeni osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti;

X. vybizet ke zohlednéni principt univerzalniho designu pfi vyvoji vSech vyrobkd;

Xi. podporovat vyménu osvédcenych postupll, sdileni informaci a Uzkou spolupraci mezi
pFisluSnymi organy, aby byly pfi formulaci politik k dispozici komplexni udaje;

Xii. zadavat odpovidajici vyzkumné a inovaéni pilotni projekty na podporu rozvoje politik
pokryvajicich vSechny oblasti tohoto Ak&niho planu.

3.15. Oblast ¢innosti ¢. 15: Osvéta

3.15.1. Uvod

Osoby se zdravotnim postizenim se potykaji s mnoha pfekazkami, které brani jejich zapojeni do
spolecnosti a jejich uznani jako plnopravnych a rovnocennych ¢lenu spole¢nosti. VétSina zdravotné

postizenych osob povazuje za nejvétsi prfekazku jejich plné integrace postoje spolecnosti. Osoby se
zdravotnim postizenim stale Celi nepfijatelnym postojum vychazejicim z existujicich predsudki,
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strachu, nizkych oCekavani a nedlvéry v jejich schopnosti. Tyto postoje by mohly byt zménény
ucinnymi osvétovymi strategiemi zapojujicimi celou fadu zainteresovanych skupin.

Rada &lenskych stattl v nedavnych letech vytvarela antidiskriminaéni legislativu a pfi§la s novymi
iniciativami v socialni politice. Tyto iniciativy pfispivaji k integraci osob se zdravotnim postizenim do
mistnich komunit, ale to samo o sobé nestaci.

Pfi prosazovani svych aktivit by Clenské staty mély spolupracovat jak se sdélovacimi prostfedky, tak i
s ostatnimi oblastmi, které by mohly pfispét ke zméné postoju.

Pokud ma dojit ke zméné ve vnimani zdravotniho postizeni a zdravotné postiZzenych osob, musi byt
tyto osoby vidét v reklamach, na obrazovce, v rozhlase a v tisku. Pak mGze dojit ke skuteéné zméné
postoju vSech ¢lenl spole¢nosti.

Spole¢nost si musi byt védoma toho, ze osoby se zdravotnim postizenim maji stejna prava jako
vSichni ostatni lidé a Ze ve spoleCnosti stéle jeSté pretrvava fada prekazek, které osobam se
zdravotnim postiZzenim brani v uplatfiovani téchto prav nebo jim jejich uplatnéni ztézuji. Odstranéni
uvedenych prekazek bude prospésné nejen pro osoby se zdravotnim postizenim, ale i pro spole¢nost
jako celek. Kromé toho je dulezité poukazovat na pfinos, ktery osoby se zdravotnim postizenim — bez
ohledu na stupeni jejich postizeni — pro spoleénost jako jeji aktivni a plnopravni ¢lenové maji.

3.15.2. Cile

i Prostfednictvim Siroké Skaly ¢innosti zlepSovat postoje k osobam se zdravotnim postizenim
jako aktivnim a plnopravnym ¢lenlim spoleénosti;

ii. zvySit povédomi o zdravotnim postizeni a pravech osob se zdravotnim postizenim na rovnost
prileZitosti a ochranu pfed diskriminaci;

iii. potirat vesSkeré negativni postoje vic¢i osobam se zdravotnim postizenim, které by mohly
poskozovat jejich povést a zajmy.

3.15.3. Konkrétni ¢innosti ¢lenskych statd

i Vénovat pozornost prezentaci zdravotniho postizeni pfi vSech vladnich propagacnich a
verejnych akcich , a tim podnitit zmény postojl ve spolecnosti;

ii. vybizet vSechny sdélovaci prostfedky a jejich organizace k ¢astéjsi a lepSi prezentaci osob se
zdravotnim postizenim jako plnopravnych ob¢&an( v jejich vysilani a tisku, napfiklad prostfednictvim
zavadéni etickych norem tykajicich se dlstojnosti osob se zdravotnim postizenim;

iii. vybizet televizni a rozhlasové stanice k tomu, aby ve svych bé&znych, popf. i specializovanych
programech, diskutovaly o problematice osob se zdravotnim postizenim;

iv. tam, kde je to mozné, realizovat celostatni osvétové kampané o pravech, potenciélu a pfinosu
osob se zdravotnim postizenim;

V. s vyuzitim inovacnich a dalSich praktickych prostfedkd informovat déti, mladez i dospélé o
problémech, kterym osoby se zdravotnim postiZzenim ¢eli;

Vi. zpfistupnit osobdm se zdravotnim postiZzenim a jejich organizacim instrukce pro praci se
sdélovacimi prostfedky, a tak jim umoznit, aby se prezentovaly na mistni i celostatni trovni;

Vii. podporovat a prosazovat Sifeni pfikladl dobré praxe ve vSech oblastech Zivota, aby se zvysila
informovanost ve Skolstvi, na pracovistich i ve spole¢nosti.

4, Priifezové aspekty
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4.1 Uvod

V evropské populaci osob se zdravotnim postizenim se vyskytuji i osoby, které Celi specifickym
prekazkam nebo dvoji diskriminaci.

Tvarci politik proto musi zajistit, aby jejich politiky a strategie zaclefiovani zohledriovaly potfeby
specifickych skupin osob se zdravotnim postizenim a byla zajisténa i jejich u€ast na Zivoté spolenosti.

Malazska deklarace poukazuje na existenci dvou takovych skupin, kterym ma byt napfic€ timto Akénim
planem vénovana pozornost: Zeny se zdravotnim postizenim a osoby vyZadujici vysokou miru
podpory. Ve zpravach pracovni skupiny pro otazky diskriminace Zen se zdravotnim postizenim a osob
vyZadujicich vysokou miru podpory jsou analyzovany konkrétni Cinitele, které jsou pro tyto skupiny
specifické, a jsou navrzena konkrétni opatfeni jdouci napfi¢ fadou oblasti €innosti, v€etné nezavislého
zpusobu Zivota, vzdélavani, zaméstnavani atd.?

Mezi dalSi skupiny vyzadujici prafezovy pfistup patfi déti se zdravotnim postizenim a starnouci osoby
se zdravotnim postizenim, osoby se zdravotnim postizenim z fad mensin (napf. Rom{, migrantd,
uprchlik(i, vysidlenych osob nebo jinych etnickych, kulturnich &i jazykovych mensin). Tvirci politik
musi pochopit pfekazky a problémy, s nimiz se kazda z téchto skupin potyka, a zajistit, aby jejich
politiky obsahovaly opatfeni s cilem odstrafiovat tyto pfekazky a umoznit jednotliveim uplatfiovat piné
svUj potencial spole¢né s ostatnimi ob&any .

4.2 Zeny a divky se zdravotnim postizenim

Zeny a divky se zdravotnim postizenim® se &asto mohou potykat a skute€né se potykaji s mnoha
prekazkami branicimi jim v zapojeni do spolecnosti, a to v disledku dvoji diskriminace — na zakladé
pohlavi i na zakladé zdravotniho postizeni. Ackoliv doslo k obecnému zlepSeni situace osob se
zdravotnim postiZzenim, prospéch z téchto zmén ve spolecnosti se ne vzdy rovhomérné déli mezi Zeny
a muze se zdravotnim postizenim.

Pfi pfipravé a realizaci pfislusnych politik a provadécich opatfeni je tfeba dbat na zajisténi rovnovahy
mezi prilezitostmi pro muze a zZeny se zdravotnim postizenim. Specificka situace zen a divek se
zdravotnim postizenim by méla byt brana v Uvahu pfi pfipravé jak politik a programud pro zdravotné
postizené, tak i politik a programi genderovych na vSech drovnich, tj. na Urovni mezinarodni,
vnitrostatni, regionalni i mistni.

Je tfeba aktivné odstrafiovat prekazky, které brani zenam se zdravotnim postizenim v pozZivani jejich
prav na stejném zakladé jako muzdm a ostatnim Zenam. Tyto aktivity zasahuji do Siroké Skaly oblasti,
véetné partnerskych vztah(, rodiCovstvi, rodinného Zivota, sexuality a ochrany pfed nasilim a
zneuzivanim. Patfi k nim rovnéZ opatfeni na zajisténi rovnych pfileZitosti k u€asti na politickém a
vefejném Zivoté, vzdélavani, pfipravé na povolani, zaméstnani a spole€ensky a kulturni Zivot. Mnohé
tyto oblasti politik jsou zahrnuty do oblasti €innosti tohoto Akéniho planu, ale je tfeba, aby byly
posuzovany z hlediska zpusobu, jakym mohou clenské staty feSit Cinitele ovliviujici zapojeni zen a
divek se zdravotnim postizenim.

’ Discrimination against women with disabilities (Diskriminace Zen se zdravotnim postizenim), Council
of Europe Publishing (Vydavatelstvi Rady Evropy), Strasburk, 2003, ISBN 92-871-5316-7. Community
living for people with disabilities in need of a high level of support (Komunitni Zivot osob se zdravotnim
postizenim vyzaduijicich vysokou miru podpory), Rada Evropy, Strasburk, 2004.

* V8ude tam, kde jsou v tomto ak&nim planu zmifiovany Zeny se zdravotnim postizenim, jsou minény
rovnéz i divky se zdravotnim postizenim.
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4.3. Osoby se zdravotnim postizenim vyZadujici vysokou miru podpory’

Jednu z nejvice zranitelnych skupin lidi se zdravotnim postizenim predstavuje skupina osob, které
v dusledku zavaznosti a komplexni povahy svého postizeni vyzaduji vysokou miru podpory. Kvalita
jejich zivota velmi zavisi na dostupnosti vhodnych a kvalitnich sluzeb, které odpovidaji jejich potfebam
i potfebam jejich rodin a v co nejvétsi mife usnadnuji jejich u€ast ve spole¢nosti, a nejsou pouhou
kopii sluzeb poskytovanym osobam se zdravotnim postizenim obecné.

Tato skupina Zije nejCastgji ze vSech skupin v Ustavnich zafizenich. V nékterych pfipadech Ziji se svou
rodinou, ale v dusledku nizkého nebo zadného kontaktu s poskytovateli sluzeb a jinymi cleny
spole¢nosti mohou trpét izolaci. Z téchto dlvodl potfebu;ji lidé z této skupiny intenzivni a nepfetrzité
kvalitni sluzby uzplsobené jejich specifickym potfebam.

Je tfeba posilit poskytovani sluZeb tak, aby mohly reagovat na tyto potfeby, aniz by doslo k odchyleni
od modelu komunitnich sluzeb a rovného pfistupu k b&Znym sluzbam.

Clenské staty musi pochopit, Ze naplnéni tohoto cile vyZaduje intenzivni planovani a koordinaci mezi
prislusnymi organy, vladnimi institucemi a poskytovateli sluzeb na celostatni i mistni Grovni.

4.4. Déti a mladez se zdravotnim postizenim

Umluva OSN o pravech ditéte vychazi ze &tyi zakladnich principli — prava ditéte nebyt diskriminovano,
posuzovani zajmU( ditéte pfi veSkerém rozhodovani, prava ditéte na Zivot a rozvoj a prava vyjadfovat
své nazory. Pravo na pfistup k uvedenym pravim maji rovnéz chlapci a divky se zdravotnim
postizenim, Clenské staty musi zvySovat povédomi o jejich potfebach a na jejich zakladé pfijimat plany,
rozhodnuti a postupy v Siroké Skale politickych oblasti.

Zodpovédné organy by mély peclivé posuzovat potieby déti se zdravotnim postizenim a jejich rodin a
poskytovat jim podporu, ktera détem umozni vyrustat s jejich rodinami, byt sou€asti komunity a
UcCastnit se Zivota a aktivit déti. Détem se zdravotnim postizenim se musi dostavat vzdélani
obohacujiciho jejich Zivoty a umoZzriujiciho jim dosahnout maxima jejich potencialu.

Poskytovani kvalitnich sluzeb a struktury podporujici rodiny mohou zajistit Stastné détstvi rozvijejici
potencial ditéte a polozit zaklady pro zapojeni a samostatny zivot v dospélosti. Je proto dllezité, aby
tvarci politik pfi formulaci politiky pro osoby se zdravotnim postizenim i rodinné politiky obecné brali
v Uvahu potieby déti se zdravotnim postiZzenim a jejich rodin.

Zapojeni a aktivni obCanstvi je o pravu, o prostfedcich, o prostoru a o pfilezitosti, popfipadé o podpore
ucasti a vlivu na pfijimani opatfeni a podileni se na opatfenich a ¢innostech, coz vede k budovani
lepSi spole€nosti. Pfi pfipravé politik a programi pro mladez by mély byt konzultovany organizace
mladeze se zdravotnim postizenim. Nazordm mladych osob se zdravotnim postizenim by méla byt
vénovana pozornost ve vSech zdleZitostech, které se jich dotykaji.

Mladez se zdravotnim postiZzenim stale jeSté Celi zavaznym piekadzkam ve vS8ech aspektech svého
Zivota: pfi vzdélavani, praci, sportu, kultufe, zdbavé a v Zivoté v ramci komunity. Uvedené problémy
mohou byt feSeny jen na zakladé komplexni strategie. PFi pfipravé jakékoli politiky pro mladez musi
byt feSeny i zpusoby zajisténi jeji plné ucasti na zivoté spole€nosti s ohledem na jejich specifické
potfeby. Podle Evropské charty participace mladych lidi na mistnim a regionalnim zivoté je aktivni
ucast mladeze na rozhodovani a Cinnostech na mistni a regionalni Urovni nezbytna pro budovani
demokratickych, zaclefiujicich a prosperujicich spole¢nosti.

4.5. Starnuti osob se zdravotnim postizenim

Novou vyzvu pro spoleCnosti v celé Evropé pfedstavuje starnuti osob se zdravotnim postizenim,
zejména téch, které vyzaduji intenzivnéjSi podporu v dusledku povahy postizeni. Jedna se o podporu

> Komunitni Zivot osob se zdravotnim postizenim vyZadujicich vysokou miru podpory, viz citace vy$e.
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jednotlived a jejich rodin, zejména v pfipadé, Ze jsou hlavnimi pecovateli rodice-seniofi. K feseni
téchto vyzev v Sirokém spektru oblasti politiky a sluzeb jsou zapotfebi inovacni pfistupy. KliCové
problémy této skupiny a navrhy na jejich feSeni jsou uvadény ve zpravach Rady Evropy. Na
specifické potfeby mohou reagovat koordinovana opatfeni, jejichz cilem je umoznit starnoucim
osobam se zdravotnim postiZzenim v co nejvétsi mife zlstat v jejich komunité. Tento pfistup vyzaduje
hodnoceni individualnich potfeb a planovani, jakoz i dostupnost potiebnych sluzeb. Otazky
zdravotniho postizeni by mély byt rovnéz brany v potaz pfi formulaci politiky pro starsi ob&any.

Tyto problémy a faktory ovliviiujici u€ast starnoucich osob se zdravotnim postizenim na kazdodennim
Zivoté a Cinnostech spole€nosti by mély byt brany v dvahu pfi navrhovani opatfeni napfi¢ oblastmi
Cinnosti, které jsou stanoveny v tomto Ak&nim planu®.

4.6. Osoby se zdravotnim postiZzenim z fad mensin migranti

Osoby se zdravotnim postizenim z fad mensin, zdravotné postiZzeni migranti a uprchlici mohou byt ve
zvlasté nevyhodném postaveni v disledku diskriminace nebo nedostateéné obeznamenosti
s verejnymi sluzbami.

Napfiklad pfes zvySenou pozornost, ktera je v Evropé vénovana Romum, je zapotfebi dalSich opatfeni,
aby byli uznani za plnopravné a rovnopravné Cleny spolec¢nosti. Uvnitf své vlastni komunity jsou lidé
se zdravotnim postizenim pFehlizeni, a proto predstavuji zvlasté zranitelnou skupinu.

Obzvlast dualezité otazky, které musi byt feSeny u vS8ech skupin, tvofi vzdélavani, zaméstnavani,
socialné zdravotni sluzby a kulturni Zivot.

Clenské staty by mély zajistit, aby pfi podpofe osob se zdravotnim postiZzenim byly brany v potaz jejich
jazykové &i kulturni kofeny, jakoz i specifické potfeby téchto mensin.

5. Realizace a monitorovani
51. Uvod

Vlady c¢lenskych statd maji hlavni odpovédnost za realizaci politiky vi¢i osobam se zdravotnim
postizenim na vnitrostatni drovni, a to zejména za realizaci specifickych aktivit, které jsou uvedeny
v ramci kazdé oblasti Cinnosti.

Tento AkEni plan respektuje, ze politika potirani diskriminace, spravni aparat, zdroje, demografie apod.
se v jednotlivych zemich li§i. Umoznuje tedy ¢lenskym statim, aby si samy urg€ily vnitrostatni priority a
zvolily pfi jejich realizaci inovativni pfistup s vyuzitim jakychkoli prostfedkd, které jsou pro né vhodné.

Cilem je, aby ¢lenské staty pfi realizaci specifickych ¢innosti uvedenych v tomto Akénim planu braly
piné v potaz:

- zakladni principy Akéniho planu, a to zejména prava jednotlivcd na ochranu pred diskriminaci,
na rovné pfilezitosti a na dodrZovani jejich ob&anskych prav;

- prifezové aspekty, v€etné specifickych potfeb Zen a divek se zdravotnim postizenim, déti a
mladeze se zdravotnim postiZzenim, osob se zdravotnim postizenim vyzadujicich vysokou miru
podpory, starnoucich osob se zdravotnim postizenim a migrantd a osob se zdravotnim postizenim
ztad mensin, stejné jako kliCovou ulohu, kterou pfi poskytovani sluzeb osobam se zdravotnim
postizeni hraje kvalita sluzeb a odborna pfiprava,

® Framework for the qualitative and quantitative analysis of data on the ageing of people with
disabilities (Ramec kvalitativni a kvantitativni analyzy dat o starnuti osob se zdravotnim postizenim),
Council of Europe Publishing (Vydavatelstvi Rady Evropy), Strasburk, 1998, ISBN 92-871-3327-1.
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- zapojeni reprezentativnich organizaci osob se zdravotnim postiZzenim do vSech etap realizace,
monitorovani a vyhodnocovani na evropské, vnitrostatni, regionalni i mistni drovni, coz je povazovano
za kliGovy prvek.

5.1.1  Univerzalni design

Pro vytvoreni plné zaclenujici spoleCnosti je nezbytna rovnost pfistupu. Pro usnadnéni zapojeni a
zvySeni nezavislosti osob se zdravotnim postiZzenim ve vSech oblastech Zivota je obzvlast dulezité
planovani budov, prostfedi, vyrobk(, komunikaénich a elektronickych systému.

Univerzalni design pfedstavuje U&innou cestu ke zlepSeni pfistupnosti a kvality prostfedi, sluzeb a
vyrobkd. Soustfedi se na zajisténi takového planovani prostfedi, budov a béznych vyrobkd, které
historickych budov nemusi byt vZdy uskutecnitelné, stale jesté pretrvava pfiliS mnoho prekazek, které
lidem se zdravotnim postizenim znemoZriuji u¢ast ve vSech oblastech Zivota spole€nosti a vyuzivani
vSech jejich zafizeni. Prosazovani zasady univerzalniho designu, jeho Sirokého uplatnéni a ucasti
uzivatell pfi vSech etapach planovani ma prvofady vyznam pro zlepSovani pfistupnosti prostredi,
dopravnich a komunikacnich systému a vyuzitelnosti vyrobka.

5.1.2. Kvalita sluzeb a odborna pfiprava personalu

Kvalita a odborna pfiprava jsou kli¢ovymi zasadami, kterymi se Fidi vSechny oblasti €innosti tohoto
AkEniho planu. Systematické praci na zvySovani kvality sluzeb a odborné pfipravy personalu se
vénuje fada evropskych zemi. Je nezbytné , aby vSechny politiky, sluzby a €innosti byly zaloZzeny na
vysokych standardech kvality a byly poskytovany kompetentnim, kvalifikovanym personalem. V centru
pozornosti poskytovanych sluzeb by mély byt osoby se zdravotnim postiZzenim a spokojenost klienta
by méla byt prvofadou motivaci politik kvality. Je nezbytné, aby se osoby se zdravotnim postiZzenim,
uzivatelé sluzeb, aktivné podileli na zajiStovani kvality a monitorovani sluzeb.

Zakladni soucasti kvality sluzeb je rovnéz odborna pfiprava. K té patfi nejen vhodny vycvik pracovniki
zapojenych do poskytovani jak specifickych, tak béznych sluzeb, ale i vycvik osob, které se podileji
na pripravé politik ovliviujicich zivoty osob se zdravotnim postizenim. Soucasti této odborné pripravy
by mélo byt i zvySovani povédomi o lidskych pravech osob se zdravotnim postizenim.

5.1.3. Mainstreaming — zodpovédnost riiznych resortt

Mainstreaming neboli zodpovédnost raznych resortd pfi rozvoji politik a poskytovani sluzeb hraje
dalezitou Ulohu pfi budovani zacleriujici spole¢nosti a je klicovou zasadou tohoto Akéniho planu.
Mainstreaming znamena propojeni sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim se sluzbami pro
ostatni obCany. Cilem je pfejit vSude tam, kde je to mozné, od politik podporujicich segregaci
k integraci. Mainstreaming vSak nevylu€uje existenci zvlaStnich politik pro osoby se zdravotnim
postizenim tam, kde jsou v jejich zajmu (tzv. dvoukolejny pfistup).

V praxi tento pfistup znamena, Ze politiky pro osoby se zdravotnim postiZzenim jiZ nejsou povazovany
pouze za zodpovédnost jednoho konkrétniho ministerstva nebo odboru. Povinnosti vdech ministerstev
je zajistit, aby v jejich iniciativach byla zohledfiovana prava osob se zdravotnim postizenim. Posileni a
rozvoj mainstreamingu by méla podpofit koordinace napfi¢ a mezi resorty statni spravy a vytvoreni
koordinac¢niho organu pro vSechny otazky tykajici se zdravotniho postizeni.

5.2. Realizace

Vlady ¢&lenskych statd maiji hlavni odpovédnost za realizaci politiky vic¢i osobam se zdravotnim
postizenim na vnitrostatni Urovni, a to zejména za realizaci specifickych aktivit, které jsou uvedeny
v ramci kazdé oblasti ¢innosti .

Clenské staty mély zagit hodnocenim stavajicich program( pro osoby se zdravotnim postizenim a
jejich zakladnich principd ve vztahu k Akénimu planu Rady Evropy pro osoby se zdravotnim
postizenim a stanovit oblasti, na které je tfeba se soustfedit, a konkrétni Cinnosti, které musi byt
provedeny.
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Na zakladé tohoto hodnoceni by €lenské staty mély urcit strategie zajistujici postupny rozvoj jejich
vlastnich koordinovanych politickych  programd, strategii a Cinnosti pro osoby se zdravotnim
postizenim v souladu s Ak&nim planem Rady Evropy a vnitrostatnimi financnimi zdroji.

Stanoveni priorit a Casovy rozvrh postupu planovanych opatfeni je zodpovédnosti kazdého ¢lenského
statu.

Je dillezité, aby byl pfi realizaci Akéniho planu ¢lenskymi staty uplatnén koordinovany pfistup
zahrnujici vSechny zainteresované skupiny, a to v€etné nevladnich organizaci osob se zdravotnim
postiZzenim, pokud je to vhodné.

Pfi realizaci AkEniho planu by mély Elenské staty zvazit pfipadné i otazku definice zdravotniho
postizeni. Clenské staty prelozi Akéni plan do svych uUfednich jazyk( a zpFistupni tyto preklady i
v alternativnich formatech. K zajiSténi dlouhodobé podpory budou c¢&lenské staty AkEni plan
propagovat prostfednictvim zapojeni vSech dulezitych zainteresovanych skupin .

S realizaci Akéniho planu Rada Evropy &lenskym statiim pomuze, pokud o to pozadaji. Clenské staty
by mély zvazit spolupraci s Rozvojovou bankou Rady Evropy (CEB) a predkladat pfijatelné projekty
zamérené na realizaci Akéniho planu na vnitrostatni rovni.

5.3. Monitorovani

Vlady ¢lenskych statd maiji hlavni odpovédnost za monitorovani Akéniho planu Rady Evropy v oblasti
zdravotniho postizeni na vnitrostatni drovni, kde rozhoduji o vhodnych mechanismech kontroly a
vyhodnocovani. Za timto u€elem by ¢lenské staty mély konzultovat vSechny zainteresované skupiny,
zejména nevladni organizace osob se zdravotnim postizenim.

Na evropské urovni by se monitorovani aktivit tohoto Akéniho planu mélo soustfedit na posilovani
spoluprace v oblasti zdravotniho postizeni a mélo by umoznit u¢innou a strukturovanou vyménu
informaci, zkuSenosti a osvédcenych postupu.

Uginné monitorovani tohoto Akéniho planu vyZzaduje, aby &lenské staty Radé Evropy pravidelné
poskytovaly relevantni informace. V této souvislosti jsou obzvlast dalezité zpravy jednotlivych viad
parlamentlim, jakoz i zpravy a Setfeni vypracované nevladnimi organizacemi .

Tento proces, vCetné potiebnych postupll, sestaveni €asového planu a pfipadného hodnoceni
v poloviné obdobi, bude fidit forum povéfené hodnocenim Ak&niho planu.

Uvedené forum by ¢lenskym statdm mohlo navrhovat specifické prioritni otazky, které by meély byt
podrobnéji analyzovany. Zaijisti, aby byl o postupu realizace tohoto AkE&niho planu pravidelné
informovan Vybor ministra.

V ramci stanoveného jednaciho fadu se na tomto procesu budou podilet i mezinarodni nevladni
organizace osob se zdravotnim postizenim. Kromé& nich by k U€asti na tomto procesu mohly byt
pfizvany i dalSi zainteresované skupiny, a to zplsobem, ktery bude stanoven ve smérnici pro praci
uvedeného fora.
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Dodatek 1 k Akénimu planu

Malazska ministerska deklarace o osobach se zdravotnim postizenim
»Smérovani k plné ucasti jako obcanu“

(pfijata na 2. evropské konferenci ministr odpovédnych
za politiky integrace osob se zdravotnim postizenim,
Malaga (Spanélsko), 7.—8. kvétna 2003)

1. My, ministfi odpovédni za politiky integrace osob se zdravotnim postizenim, jsme se sesli ve
dnech 7.-8. kvétna 2003 v Malaze na pozvani Spanélské vlady na 2. evropské konferenci ministra,
organizované Radou Evropy.

1. Védomi si

2. toho, Ze cilem Rady Evropy je, jak je vyjadfeno v jejich stanovach, ,dosahnout vétsi jednoty
mezi jejimi ¢leny za uCelem ochrany a uskute¢hovani idedlt a zasad, které jsou jejich spole¢nym
dédictvim, a usnadnit jejich hospodafsky a socialni pokrok®;

3. vysledku prvni Konference ministrii odpovédnych za politiky pro osoby se zdravotnim
postizenim (Pafiz, 7.-8. listopadu 1991) s nazvem ,Nezavisly Zivot pro osoby se zdravotnim
postizenim®, ktery vyustil k pfijeti Doporuceni ¢. R(92) 6 Vyboru ministri Rady Evropy o ucelené
politice pro osoby se zdravotnim postizenim;

4. skuteCnosti, Ze ochrana a podpora lidskych prav a zakladnich svobod a jejich plné uzivani
jsou zakladem pro aktivni ucast osob se zdravotnim postizenim ve spoleCnosti a ze zasada rovnosti
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim predstavuje zékladni hodnotu sdilenou vSemi
Clenskymi staty Rady Evropy;

5. prispévku Evropského hnuti pro zdravotné postizené ke 2. evropské konferenci Rady Evropy
k problematice zdravotniho postizeni nazvaného ,Od slov k ¢inim*, pfijatého na Evropském féru
nevladnich organizaci 8. dubna 2003 v Madridu;

6. existence podstatnych odliSnosti mezi ¢lenskymi staty Rady Evropy, co se tyce jejich politické,
hospodarské a socialni situace, a skuteCnosti, Ze fada zemi, zvlasté zemi s pfechodovou ekonomikou,
muaze mit horSi podminky pro vyrovnavani se s pozadavky modernich politik pro osoby se zdravotnim
postizenim a bude vyZadovat vice rad a dal$i pomoc;

7. skutecnosti, Zze politiky pro osoby se zdravotnim postizenim jsou vystaveny ur€itym politickym,
ekonomickym, socialnim, demografickym, kulturnim a technickym problémdm od doby, kdy
v poslednim desetileti Evropa prochazi riiznymi zménami, jez maji vliv na kvalitu Zivota obyvatelstva a
zmnohonasobuji problémy, pfiemz zarovef nabizeji nové pfileZitosti pro rozvoj ucelenych politik pro
osoby se zdravotnim postizenim;

8. skuteCnosti, Ze dva aspekty jsou ve vztahu k osobdm se zdravotnim postizenim zvlasté
podstatné: na jedné strané je to rostouci podil stardi populace v Evropé, ktery musi byt bran v uvahu
v jakékoli budouci strategii socidlni soudrznosti, jez musi byt zaloZena na prevenci zavislosti na
podpurnych sluzbach béhem celého zivota a na uchovani kvality Zivota ve stafi; na druhé strané
skute€nost, ze v dlisledku védeckého pokroku v oblasti zdravotnictvi a zlepSovani zivotnich podminek
Ziji osoby s fyzickym a mentalnim postizenim déle a Iépe, coz vyvolava nové potfeby ve vztahu
k poskytovani pecovatelskych sluzeb, ekonomické podpory a k ochrané jejich zakladnich prav;

9. skute€nosti, Ze rok 2003 byl Evropskou unii vyhlaSen jako Evropsky rok osob se zdravotnim
postizenim a Ze jeho hlavnim cilem je zvySit povédomi o pravech osob se zdravotnim postizenim a
jejich rovnych pfileZitostech a podpofit pIné a rovné uzivani téchto prav;

10. prace iniciované ad hoc vyborem OSN pro posouzeni navrh na novou Umluvu na podporu a
ochranu prav a dustojnosti osob se zdravotnim postizenim;
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11. prace vykonané Vyborem pro rehabilitaci a integraci osob se zdravotnim postizenim Rady
Evropy, ktera rozSifuje mezivladni spolupraci v ramci Diléi umluvy v socialni oblasti a oblasti vefejného
zdravi;

12. vysledkl Rady Evropy a dalSich mezinarodnich organizaci, instituci nebo akci uvedenych
v dodatku k této deklaraci;

2. Znovu potvrzujeme

13. nas zavazek chranit lidska prava a zakladni svobody pro kazdého prostiednictvim narodni
jurisdikce, jak je stanoveno v Evropské umluvé o lidskych pravech, a to, Ze v8echny lidské bytosti se
rodi jako svobodné a rovnocenné, co se ty¢e dlstojnosti a prav, a s moznosti konstruktivné pfispivat
k rozvoji a blahu spolecnosti, a Ze v3echny osoby jsou si rovny pfed zakonem a jsou opravnény
pozivat rovné pravni ochrany;

14. Ze opatfeni pro plnou a efektivni implementaci vSech lidskych prav, zahrnutych v evropskych a
dalSich mezinarodnich pravnich instrumentech, musi byt pouZitelnd bez jakékoli diskriminace nebo
odliSnosti na jakémkoli zakladé, vEetné zdravotniho postizeni;

15. nasi vuali vyjadifenou na prvni konferenci ministri odpovédnych za politiky pro osoby se
zdravotnim postizenim, konané v Pafizi vr. 1991, podporovat ucelenou a integrovanou politiku pro
osoby se zdravotnim postizenim a to, Zze doporuceni €. R (92) 6 o ucelené politice pro osoby se
zdravotnim postiZzenim inspirovalo mnoho zemi k tomu, aby pfijaly legislativni a politick&d opatfeni
vedouci k pokroku na cesté k plné ucasti, a Zze je zakladnim vychozim dokumentem, ktery by mél
slouZit jako platforma pro budouci €innost;

16. Ze posileni ob&anstvi a plné ucasti osob se zdravotnim postizenim vyZaduje posileni
pravomoci jedince, aby mohl pfevzit kontrolu nad svym vlastnim zivotem, coz si mize vyzadat zvlastni
podplrna opatfeni v nékterych pfipadech;

3. Pokladame

17. za nasi hlavni strategii v pfistim desetileti zlepSeni kvality zivota osob se zdravotnim
postizenim a jejich rodin, s polozenim durazu na jejich integraci a plnou Ucast ve spolec¢nosti, protoze
pouze UCastna a pfistupna spole€nost bude ku prospéchu vSemu obyvatelstvu;

a domnivame se,

18. Ze opatifeni zaméfena na zlepSeni kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim by méla byt
zaloZena na dlikladné analyze jejich situace, potencidlu a potfeb a méla byt rozvijet inovaéni pFistupy
ve sluzbéach, pficemz by méla brat plné v tvahu jejich preference, naroky a okolnosti;

19. Ze by méla byt uvedena do praxe — prostfednictvim naseho budouciho akéniho planu —
strategie pro podporu vylou€eni vSech forem diskriminace osob se zdravotnim postiZzenim vSech
vékovych skupin, se zvlastnim ddrazem na zdravotné postizené zeny a osoby se zdravotnim
postiZzenim vyZadujici vysokou miru podpory, tak aby tyto osoby byly schopny poZivat svych lidskych
prav, zakladnich svobod a plného obanstvi;

20. Ze je zapotrebi pfijmout integrovany pfistup k vypracovani narodnich a mezinarodnich politik a
legislativy pro osoby se zdravotnim postizenim a Ze je potfebné nalezité promitnout potfeby osob se
zdravotnim postizenim do vSech dulezitych oblasti politik, zvlasté do takovych kliCovych oblasti,
jakymi jsou pfistup k bydleni, ke vzdélani, k pracovné profesnimu poradenstvi a vycviku, k zaméstnani,
dale vnitfni vybaveni, vefejna doprava, informace, zdravotni péc€e, socialni ochrana;

21. Ze zakladnim cilem je rozvijet ekonomicka, socialni, vzdélavaci, zdravotni opatfeni a opatfeni
v oblasti zamé&stnavani a Zivotniho prostfedi, tak aby byla zachovana maximalni funk&ni kapacita
jedince béhem jeho Zivota a byla podpofena prevence zdravotniho postiZzeni;

22. Ze vzdélani je zakladni instrument sociélni integrace a mélo by byt vyvinuto usili pro to, aby
détem se zdravotnim postiZzenim byla dana pfileZitost navstévovat normalni Skolu, pokud je to v zdjmu
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ditéte, aby jim byl usnadnén pfechod ze Skoly nebo z vy3Siho vzdélani k zaméstnani a aby byla
vyvinuta koncepce celozivotniho vzdélavani;

23. Ze rovnost k pfistupu k zaméstnani je kli€ovym prvkem pro spole¢enskou ucast, proto by mélo
byt dosazeno pokroku smérem k integraci osob se zdravotnim postizenim do trhu prace, zejména do
otevieného trhu, pfesunutim dlrazu na ocenéni schopnosti a zavadénim aktivnich politik, a ze
existence rdznorodé pracovni sily, vzniklé podporou pfistupu osob se zdravotnim postizenim na bézny
trh prace, je pro spole¢nost pfidanou hodnotou;

24. Ze je dullezité porozumét socialni povaze technologie a co nejlépe vyuzivat potencial novych
technologii, s cilem zvySeni autonomie a vzajemného plsobeni lidi se zdravotnim postizenim ve
vSech oblastech Zivota;

25. Ze dusledkem védeckého pokroku v oblasti zdravotnictvi a zlepS$eni zivotnich podminek je, ze
osoby s fyzickym, psychickym a intelektualnim postizenim Zziji déle, coz vyvolava nové potfeby a
problémy ve vztahu k poskytovani pelovatelskych sluZzeb, které by mély byt feSeny uZivanim
inovacnich pfistupu;

26. Ze je zapotrebi zaijistit, aby klady del§iho zivota nevyustily ve zvySovani poCtu osob zavislych
na podpurnych sluzbach, a to podporovanim zdravych navykd a zivotnich podminek u populace od
raného véku, coz umozni dobry stav fyzického a duSevniho zdravi v pokrocilejSich etapach Zivota;

27. Ze je zapotiebi pokroku k odstranéni pfekazek a pfijeti zasady univerzalniho projektovani, aby
bylo zajisténo, Ze nebudou vznikat nové prekazky;

28. Ze existuje maly, ale stale narustajici poCet osob se zdravotnim postizenim vyzadujicich
vysokou miru podpory, a proto uznavame potfebu posileni struktur kolem téchto jedincl a jejich rodin,
aniz by bylo nutno se odchylovat od modelu sluZzeb poskytovanych obci;

29. Ze situace zen se zdravotnim postizenim v Evropé si zaslouzi vysSi zviditelnéni a specifictéjsi
pozornost, aby byla zaruena jejich nezavislost, autonomie, u€ast a socialni integrace, a Ze pfijata
¢innost by méla podpofit prifezovy pfistup k otdzkam Zen a muzu v rozvoji politik pro osoby se
zdravotnim postizenim;

4. Zavazujeme se

30. pracovat v ramci antidiskriminacnich a lidskych prav na prosazovani rovnosti pfilezitosti pro
osoby se zdravotnim postiZzenim napfi¢ vdemi oblastmi politik;

31. nediskriminovat na zakladé vzniku zdravotniho postizeni nebo na zakladé totoZnosti osoby se
zdravotnim postizenim;

32. posilovat moznosti osob se zdravotnim postiZzenim vést nezavisly Zivot ve spole€enstvi, a to
prostfednictvim pokrokového pfijimani zasad inkluzivnich technologii a univerzalniho projektovani mij.
pfi vytvareni exteriérl, pfi stavbach vefejnych budov, komunikacnich systému a bytd;

33. pracovat ve prospéch posileni koordinace napfi€ a mezi vladnimi sektory; zvlastnim
zadvazkem by méla byt podpora rovnosti pfi poskytovani normalnich sluZzeb, zdravotni péle a
v pravnim systému a rovnéz tak zlepSeni odpovédnosti na mistni, regionalni a celostatni arovni;

34. podporovat poskytovani kvalitnich sluzeb, které odpovidaji potfebam jedinct se zdravotnim
postizenim, jsou dostupné na zakladé zverejnénych kvalifikaénich kritérii zalozenych na rovném a
spravedlivém hodnoceni, jsou pfizplsobené vlastnimu vybéru osob se zdravotnim postizenim, jejich
autonomii, socidlni péci a reprezentaci, a maji vhodnou ochranu, regulaci a pfistup k nezavislému
posuzovani stiznosti; ustalovat a posilovat opatfeni jiz existujici;

35. prosazovat zaclefiovani osob se zdravotnim postizenim ve v8ech etapach Zivota

prostfednictvim vzdélavani a zavazkem vi¢i osobam se zdravotnim postizenim jako obcanim
s kontrolou nad jejich Zivotem;
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36. pokrocit v integraci osob se zdravotnim postizenim do trhu prace pfresunutim ddrazu na
hodnoceni jejich schopnosti, zvlasté pracovnich schopnosti, a zlepSovanim pfistupu k pracovnimu
poradenstvi a vycviku a k zaméstnani;

37. brat pIné v ivahu potfeby déti se zdravotnim postizenim a jejich rodin a rovnéz starsich osob
se zdravotnim postiZzenim, aniz by tito byli postaveni mimo bézné zavazky vici zdravotné postizenym
dospélym produktivniho véku, a to bez ohledu na to, zda jsou, nebo nejsou zaméstnani, a s uvazenim
toho, Ze zaméstnani nemuze byt brano jako jediny projev ob&anstvi, jedina oblast u¢asti nebo jedina
cesta k lidské dustojnosti;

38. pokratovat v podpofe =zakladniho a aplikovaného vyzkumu 2zvlasté v oblasti novych
informacnich a komunikacnich technologii s cilem zleps$it pomucky, které umoznu;ji interaktivni ucast
ve vSech oblastech Zivota;

39. realizovat prostfedky potfebné pro efektivni vyvazeni pfilezitosti pro muze a Zeny a pro aktivni
ucast osob se zdravotnim postizenim, se zvlastnim dirazem na zeny a divky, v oblastech vzdélavani
a vycviku, zaméstnani, socialni politiky, U€asti a rozhodovani, sexuality, spoleéenské reprezentace,
matefstvi, domaciho a rodinného zivota a s durazem na prevenci nasili;

40. provadét dalsi analyzy souboru opatfeni, ktera by méla efektivné zlepSovat zivot ve
spole€nosti pro osoby se zdravotnim postizenim vyzadujici vysokou miru podpory, a shromazdovat
statisticka data potfebna pro stanovovani a vyhodnocovani politik pro problematiku zdravotné
postiZzenych;

41. peclivé vyhodnocovat odpovédnymi organy potfeby rodin se zdravotné postiZzenymi détmi
s ohledem na poskytovani potfebné podpory k tomu, aby déti vyrlstaly uprostfed svych rodin, byly
zaclenény do Zivota déti v misté bydlisté a aby jim bylo poskytnuto vzdélani;

42. peclivé vyhodnocovat potfeby rodin jako poskytovatell neformalni péce, zvlasté rodin se
zdravotné postizenymi détmi nebo rodin pecujicich o osoby se zdravotnim postizenim vyZadujici
vysokou miru podpory, s ohledem na poskytovani opatfeni tykajicich se informaci, vycviku a pomoci,
vCetné psychologické podpory, aby osobam se zdravotnim postizenim byl umoznén zivot uvnitf jejich
rodiny;

43. pracovat na rozvoji programu a zdroju pro vyhovéni potfebam osob se zdravotnim postizenim
Vv procesu jejich starnuti;

44. prosazovat u populace od nejrangjSiho véku zdravé navyky a zivotni podminky, aby lidé
dosahli aktivniho stafi pfi nejvy3Sim dosazitelném standardu fyzického a dusSevniho zdravi;

45. pracovat na rozvoji pozitivniho obrazu osob se zdravotnim postizenim ve spolupraci s rdznymi
Giniteli, véetné médii;

46. zapojit osoby se zdravotnim postiZzenim do rozhodovani, ktera se jich osobné dotykaji, zapojit
do vytvareni politik organizace osob se zdravotnim postizenim, se zvlasStnim dlrazem na osoby
s mnohoCetnym nebo slozitym postiZzenim a osoby, které nejsou schopné vlastniho zastupovani;

47. pozadovat zapojeni a spolupraci socialnich partneri a vSech dalSich vefejnych a soukromych
aktérl a Cinitelt zapojenych do vytvareni politik;

5. Doporucujeme,

48. aby Vybor ministrd Rady Evropy pokracoval v podpore politik zaméfenych na zajisténi plného
obcanstvi a aktivni u¢asti osob se zdravotnim postizenim, za plné Ucasti vSech ¢&lenskych statu, a
v posilovani ulohy Rady Evropy jako platformy pro mezinarodni spolupraci v oblasti vytvareni politik
pro feSeni problematiky osob se zdravotnim postizenim mj. vyzvanim Vyboru pro rehabilitaci a
integraci osob se zdravotnim postizenim a dalSich dllezitych vybord Rady Evropy, aby pokracovaly
v prosazovani politik feSicich problematiku osob se zdravotnim postiZzenim v oblastech jejich
plUsobnosti;
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49. vypracovani — na zakladé zvazeni ucinénych na této ministerské konferenci — Akéniho planu
Rady Evropy pro osoby se zdravotnim postizenim, coz by byl ramec pro novou evropskou politiku pro
pristi desetileti, zalozeny na lidskych pravech a partnerstvi mezi rlznymi Ciniteli a stanovujici
strategické cile a prioritni problémy s cilem dosahnout plného obcCanstvi a aktivni Uucasti osob se
zdravotnim postizenim na zivoté spolecnosti prostfednictvim funk&nich, dostupnych a udrzitelnych
politik;

50. aby se Rada Evropy aktivné uc€astnila jednani budoucich zasedani ad hoc vyboru OSN
zfizeného pro ,posouzeni navrhi na komplexni a jednotnou mezinarodni Umluvu na podporu a
ochranu prav a dlstojnosti osob se zdravotnim postiZzenim®, kde by uplatnila své rozsahlé zkusenosti
ve vécech lidskych prav;

6. Vyzyvame

51. v8echny €&lenské a pozorovatelské staty Rady Evropy a pfedstavitele evropskych nevladnich
organizaci k u€asti na aktivitach a praci Rady Evropy ve vztahu k rozSifeni ucelené politiky pro plnou
ucast osob se zdravotnim postizenim a prostfednictvim plné ucasti;

7. Prejeme si

52. sdilet kréda, hodnoty a principy tykajici se lidskych prav a zakladnich svobod osob se
zdravotnim postizenim, stejné jako plné obc¢anstvi a aktivni Ucast v Zivoté spolecenstvi, vyjadiené

v této deklaraci evropskych ministrd a schvalené jako spole¢né evropské hodnoty, se vSemi lidmi,
v&etné lidi mimo Evropu.

Zavérem dékujeme Spanélskym ufadum za vynikajici organizaci konference a §tédrou pohostinnost.
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Dodatek 2 k Akénimu planu

Referenéni texty

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (ETS’ &. 5);

Evropska socialni charta (ETS €. 35) a Evropska socialni charta (revidovana) (ETS €. 163);

Evropsky zakonik socialniho zabezpeceni (ETS &. 48), Protokol k Evropskému zakoniku socialniho
zabezpecleni (ETS €. 48A), Evropsky zakonik socialniho zabezpeceni (revidovany) (ETS ¢&. 139);

Umluva na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné (ETS &. 164);

Umluva o ochrané architektonického dédictvi Evropy (ETS &. 121);
Evropska umluva o krajiné (ETS ¢&. 176)

.Strategie socialni soudrznosti“ pfijata Evropskym vyborem pro socialni soudrznost Rady Evropy dne
12. kvétna 2000;

Doporuceni €. R (86) 18 Vyboru ministri Rady Evropy o Evropské charté o sportu pro vSechny: osoby
se zdravotnim postizenim;

Doporuceni €. R (92) 6 Vyboru ministr Rady Evropy o ucelené politice pro osoby se zdravotnim
postizenim;

Rezoluce ResAP (95) 3 o charté k hodnoceni pracovnich schopnosti osob se zdravotnim postizenim;

Doporuceni €. R (96) 5 Vyboru ministrd ¢lenskym statim o sladéni prace a rodinného Zivota;

Doporuceni €. R (98) 3 Vyboru ministri €lenskym statlim o pfistupu k vysoko$kolskému vzdélani;

Doporuceni €. R (98) 9 Vyboru ministri Elenskym statlim o zavislosti;

Doporuceni €. R (99) 4 Vyboru ministrii ¢lenskym statlim o pravni ochrané nezpusobilych dospélych;

Doporuceni Rec (2001) 12 Vyboru ministrd ¢lenskym statim o pfizpusobeni sluzeb zdravotni péce
poptavce po zdravotni péci a zdravotnich sluzbach lidem v meznich situacich;

Doporuceni Rec (2001) 19 Vyboru ministri ¢lenskym statdm o ucasti ob¢ani na mistnim vefejném
Zivotég;

Doporuceni Rec (2002) 5 Vyboru ministri ¢lenskym statim o ochrané zen vici nasili;

Doporuceni Rec (2003) 3 Vyboru ministrt ¢lenskym statim o vyvazené ucasti zen a muzl v politickém
a vefejném rozhodovani;

Doporuc¢eni Rec (2003) 19 Vyboru ministri ¢lenskym statim o zlepSovani pfistupu k socialnim
pravim;

Doporuceni Rec (2004) 10 Vyboru ministrGd ¢lenskym statim o ochrané lidskych prav a dustojnosti
o0sob s mentalnim postizenim;

Pozn. prekl.: European Treaty Series (Rada evropskych umluv).
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Doporuceni Rec (2004) 11 Vyboru ministrd ¢lenskym statdim o pravnich, provoznich a technickych
normach elektronickeho hlasovani;

Doporuceni Rec (2004) 15 Vyboru ministri ¢lenskym statiim o elektronické statni spravé;

Doporuceni (2005) 5 Vyboru ministrd ¢lenskym statim ohledné prav déti zijicich v institucionalnich
zafizenich;

Rezoluce ResAP(2001)1 Vyboru ministril Rady Evropy o zavadéni principl univerzalniho designu do
osnov vsech profesi podilejicich se na tvorbé vnitfniho vybaveni (,rezoluce z Tomaru®);

Rezoluce ResAP(2001)3 Vyboru ministrd Rady Evropy ,K plnému obcanstvi osob se zdravotnim
postizenim prostfednictvim inkluzivnich novych technologii*;

Rezoluce ResAP(2005)1 Vyboru ministrd Rady Evropy o zajisténi dospélych a déti s postizenim proti
zneuzivani;

Doporuceni €. 1185 (1992) Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy o rehabilitacnich politikach pro
osoby se zdravotnim postizenim;

Doporuceni ¢. 1418 (1999) Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy o ochrané lidskych prav a
dlstojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich;

Doporuceni ¢. 1560 (2002) Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy o sladéni usili pfi 1écbé
poranéni michy;

Doporuceni &. 1592 (2003) Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy ,K plnému socialnimu zac&lenéni
osob se zdravotnim postizenim®;

Doporugeni €. 1598 (2003) Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy ,Ochrana znakové fedi
v Elenskych statech Rady Evropy*;

Doporuceni €. 1601 (2003) Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy ,Snizeni podilu opusténych déti
v ustavech®;

Doporuceni €. 1698 (2005) Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy o pravech déti v Ustavech;
Rezoluce 216 (1990) Stalé konference mistnich a regionalnich samosprav Evropy (dnes Kongres
mistnich a regionalnich samosprav Evropy — dale jen ,Kongres“) (Rada Evropy) o rehabilitaci a

integraci osob se zdravotnim postizenim: uloha mistnich samosprav;

Doporuceni Kongresu €. 129 (2003) a rezoluce Kongresu €. 153 (2003) o zaméstnanosti a
ohrozenych skupinach;

Revidovana Evropska charta participace mladych lidi na mistnim a regionalnim zZivoté (Kongres), 21. 5.
2003;

ZavéreCna deklarace prijata predstaviteli statd a viad clenskych statd Rady Evropy, setkani ve
Strasburku pro druhy summit Rady Evropy (Fijen 1997), ktera prohlasuje, Ze ,socidlni soudrznost je
jednou z hlavnich potfeb SirSi Evropy a méla by byt soustavné dodrZzovana jako zakladni doplnék pro
podporu lidskych prav a distojnosti;

Zavérecna deklarace (Maltska deklarace) pfijatd na konferenci Rady Evropy o pfistupu k socialnim
pravam, 14.—15. 11. 2002;

prispévky komisafe Rady Evropy pro lidska prava;
Umluva OSN o pravech ditéte (1989);

Mezinarodni pakt o ekonomickych, socialnich a kulturnich pravech OSN (1966);
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Mezinarodni pakt o ob&anskych a politickych pravech OSN (1966);
VSeobecna deklarace lidskych prav OSN (1948);
Standardni pravidla OSN pro vyrovnavani pfilezitosti osob se zdravotnim postizenim (1993);

Prohlaseni UNESCO ze Salamanky a Akéni ramec pro vzdélavani zaméfené na specialni potfeby
(1994);

Madridsky mezinarodni ak&ni plan pro problematiku starnuti, pfijaty 2. svétovym shromézdénim o
starnuti, Madrid, 8.—12. dubna 2002;

Regionalni implementaéni strategie pro Madridsky mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti,
pfijata Ministerskou konferenci o starnuti pofadanou Evropskou hospodafskou komisi OSN, Berlin,
11.-13. zafi 2002;

Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapu (ICIDH) (1980) Svétové zdravotnické organizace
(WHO);

Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti, disability a zdravi (ICF) (2001) Svétové zdravotnické
organizace (WHO);

Umluva Mezinéarodni organizace prace (MOP) &. 159 o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim (1983) a odpovidajici doporuc¢eni MOP ¢&. 168 o pracovni rehabilitaci a
zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim (1983);

Rezoluce Rady Evropské unie a zasedani ministr( Skolstvi pfi zasedani Rady ze dne 31. kvétna 1990
o integraci déti a mladych lidi s postizenim do standardnich vzdélavacich systém;

Sdéleni Komise ,Rovnost pfileZitosti pro postizené — nova strategie Spoledenstvi pro oblast
postizeni“ (KOM(1996) 406 v koneEném znéni);

Rezoluce Rady Evropské unie a zasedani predstavitelt viad ¢lenskych zemi pfi zasedani Rady ze dne
20. prosince 1996 o rovnosti pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim;

Doporu¢eni Rady ze dne 4. Cervna 1998 o parkovaci kart¢ pro zdravotné postizené osoby
(98/376/ES);

Usneseni Rady ze dne 17. Cervna 1999 o rovnosti pracovnich pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim (1999/C 186/02);

Sdéleni Komise Radé, Evropskému parlamentu, Hospodarskému a socialnimu vyboru a Vyboru
regionl ,Za Evropu bez prekazek pro lidi s postizenim® (KOM(2000) 284 v kone¢ném znéni);

Smérnice Rady 2000/78/ES ze dne 27. listopadu 2000, kterou se stanovi obecny ramec pro rovné
zachazeni v zaméstnani a povolani;

Rozhodnuti Rady ze dne 27. listopadu 2000, kterym se stanovi akéni program Spolecenstvi pro boj
proti diskriminaci (2001 az 2006) (2000/750/ES);

Rozhodnuti Rady ze 3. prosince 2001 o Evropském roku osob se zdravotnim postizenim 2003
(2001/903/ES);

Usneseni Rady ze dne 6. unora 2003 ,Pfistupnost elektronickych technologii — zlepSeni pfistupu
zdravotné postizenych osob ke spole¢nosti zalozené na znalostech® (2003/C 39/03);

Usneseni Rady ze dne 5. kvétna 2003 o rovnych pfilezitostech pro zaky a studenty s postizenim
v oblasti vzdélavani a odborné pfipravy (2003/C 134/04);
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Usneseni Rady ze dne 6. kvétna 2003 o dostupnosti kulturni infrastruktury a kulturnich aktivit pro
osoby s postizenim (2003/C 134/05);

Usneseni Rady ze dne 15. ¢ervence 2003 o podpofe zaméstnanosti a socialni integrace zdravotné
postizenych osob (2003/C 175/01);

Sdéleni Komise Radé, Evropskému parlamentu, Evropskému hospodarskému a socialnimu vyboru a
Vyboru regionu ,PFistupnost elektronickych technologii* (KOM(2005) 425 v koneéném znéni);

Sdéleni Komise Radé, Evropskému Parlamentu, Hospodaiskému a socidlnimu vyboru a Vyboru
regionl ,Provadéni, vysledky a celkové hodnoceni Evropského roku osob se zdravotnim postizenim
2003 (KOM(2005) 486 v kone¢ném znéni);

Sdéleni Komise Radé, Evropskému Parlamentu, Hospodaiskému a socialnimu vyboru a Vyboru
Regionl ,Postaveni zdravotné postizenych osob v rozsifené Evropské unii: Evropsky akéni plan
2006-2007“ (KOM(2005) 604 v kone¢ném znéni);

Sdéleni Komise Radé, Evropskému Parlamentu, Hospodarskému a socialnimu vyboru a Vyboru
regionu Rovné prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim: Evropsky akéni plan (KOM(2003) 650
v kone€ném znéni);

Madridska deklarace ,Nediskriminace plus pozitivni akéni vysledky v socialnim zaclefovani“, pfijata
na Evropské konferenci nevladnich organizaci v Madridu v bfeznu 2002;

Barcelonska deklarace: Mésto a zdravotné postizeni (1995);

Deklarace evropskych socialnich partnerd o zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (Kolin nad
Rynem, kvéten 1999);

Deklarace socialnich partnerl pro Evropsky rok osob se zdravotnim postizenim: podpora rovnych
pfilezitosti a pfistupu k zaméstnani osob se zdravotnim postizenim, 20. ledna 2003;

Pfispévek Evropského hnuti pro zdravotné postizené ke 2. evropské konferenci Rady Evropy

k problematice zdravotniho postizeni nazvaného ,0Od slov k ¢inim®, pfijaty na Evropském féru
nevladnich organizaci 8. dubna 2003 v Madridu.
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