NÁVRH SMĚRNICE ZAVÁDĚJÍCÍ PRINCIP ROVNÉHO ZACHÁZENÍ S OSOBAMI SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM
RADA EVROPSKÉ UNIE VYDÁVÁ TUTO SMĚRNICI
Se zřetelem k Smlouvě ustavující Evropského společenství a obzvláště k jejímu článku 13,
Se zřetelem k návrhu Komise
,

Se zřetelem ke stanovisku Evropského parlamentu
,

Se zřetelem ke stanovisko Evropského hospodářského a sociálního výboru
,

Se zřetelem ke stanovisko Výboru regionů
,

jelikož:

(1) V souladu s článkem 6 Smlouvy o Evropské unii, je Evropská unie založena na principech svobody, demokracie, respektování lidských práv a základních svobod, jakož i právního státu – na zásadách, které jsou společné pro všechny členské státy a respektuje základní práva, jak je zaručeno Evropskou úmluvou o ochraně lidských práv a základních svobod, a jak vyplývá ze státoprávních tradic, společných všem členským státům, jakožto všeobecných zásad práva Evropských společenství.

(2) Právo na  rovnost před zákonem a na ochranu před diskriminací pro všechny osoby, představuje všeobecně platné  právo, uznané Všeobecnou deklarací lidských práv, Standardními pravidly OSN pro vyrovnání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením, Mezinárodními úmluvami o občanských a politických právech a o hospodářských a kulturních právech, Mezinárodní úmluvou o odstranění všech forem diskriminace žen a Úmluvou OSN o odstranění všech forem rasové diskriminace a Evropskou úmluvou na ochranu lidských práv a základních svobod, které všechny členské státy podepsaly.
(3) Charta základních práv Evropské unie, která byla závazně přijata Evropským parlamentem, Radou a Komisí v Nice 7. prosince 2000 stvrzuje v článku 21, že jakákoliv diskriminace z důvodu zdravotního postižení má být zakázána a, v článku 26, uznává a respektuje právo osob se zdravotním postižením využívat normy určené k zajištění jejich nezávislosti, společenské a hospodářské integrace a účasti na životě společnosti.

(4)  Zásada rovnosti příležitostí pro všechny, včetně osob se zdravotním postižením je klíčovou hodnotou, kterou sdílí všechny členské státy.

(5) Obecným záměrem Standardních pravidel OSN pro vyrovnání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením, schválených Valným shromážděním 20. prosince 1993
, je zajistit, aby osoby se zdravotním postižením mohly užívat stejná práva a měly stejné příležitosti jako ostatní. Pravidla vyzývají k činnosti na všech úrovních, jak na úrovni členských států tak prostřednictvím mezinárodní spolupráce, za účelem prosazení principu rovnosti příležitostí pro osoby se zdravotním postižením.

(6) Osoby se zdravotním postižením přispívají a obohacují společenský, kulturní a hospodářský život Evropského společenství.

(7) Zdravotní postižení má min. 10% populace Evropské unie (cca 37 miliónů osob) a mnohem více osob je zasaženo zdravotním postižením člena rodiny nebo blízkého příbuzného.
(8) Zdravotní postižení vzniká interakcí mezi životním prostředím a tělesným, smyslovým, duševním, mentálním, komunikačním nebo vývojovým postižením nebo kombinovaným postižením či chronickou nemocí.

(9) Vzhledem k různorodé povaze zdravotního postižení tvoří osoby se zdravotním postižením rozmanitou skupinu a mohou být vystaveny různým formám diskriminace, kterou je třeba potírat různými způsoby.

(10) Rada přijala Rezoluci o rovnosti příležitostí pro osoby se zdravotním postižením.

(11) Komise vydala Sdělení ‚Rovnost příležitostí pro osoby se zdravotním postižením – nová strategie Evropského společenství v oblasti zdravotního postižení‘
.

(12) Komise vydala Sdělení ‚Na cestě k bezbariérové Evropě pro osoby se zdravotním postižením‘
.

(13) Evropský parlament přijal Rezoluci k dokumentu ‚Na cestě k bezbariérové Evropě pro osoby se zdravotním postižením‘
.

(14) Evropský parlament přijal Rezoluci o znakovém jazyce v letech 1988
 a 1998
.

(15) Evropský kongres o zdravotním postižení, v Madridu 20. – 23. 3. 2002,schválil Madridskou deklaraci o ‚nediskriminaci a pozitivních akcích, které povedou k začlenění do společnosti‘.

(16) 27. 11. 2000 Rada schválila Směrnici 2000/78/EC
, která zavádí obecný rámec rovného zacházení v zaměstnání a povolání z důvodu víry a náboženství, zdravotního postižení, věku a sexuální orientace. Tato směrnice poskytuje ochranu před diskriminací z důvodu zdravotního postižení v oblasti zaměstnání a povolání.

(17) 29. 6. 2000 Rada přijala Směrnici 2000/43/EC
, která zavádí princip rovného zacházení s osobami bez ohledu na jejich rasový nebo etnický původ.
(18) K zajištění plné účasti všech osob se zdravotním postižením, a s ohledem na jejich různorodost, je třeba podniknout zvláštní akce v oblastech jako je např. vzdělávání, sociální ochrana vč. sociálního zabezpečení, zdravotní péče, sociální výhody a přístupnost a nabídka služeb, vybavení a zboží, vč. kultury, volnočasových aktivit a sportu, pojištění, dopravy, komunikačního prostředí, vystavěného prostředí, bydlení, výroby a designu výrobků.

(19) Jakákoliv přímá nebo nepřímá diskriminace nebo diskriminující pochybení při realizaci odůvodněného přizpůsobení z důvodu zdravotního postižení, spadající do oblasti působnosti této směrnice, je zakázána.

(20) Všechny osoby se zdravotním postižením mají mít rovný a plný přístup ke všem typům vzdělání na všech úrovních, vč. vyššího vzdělávání a vzdělání pro dospělé a k celoživotnímu vzdělávání podle svých schopností a potřeb. Účast v běžném vzdělávacím systému bude považována za obecné pravidlo, zatímco zvláštní vzdělávání bude považováno za možnost, pokud ji bude upřednostňovat osoba se zdravotním postižením nebo její rodiče, poručníci nebo určení zástupci, pokud se jedná o dítě nebo dospělou osobu se zdravotním postižením, která se nemůže sama hájit.

(21) Velké ústavy, které trvale nebo dlouhodobě poskytují ubytování a zajišťují životní potřeby a služby výhradně osobám se zdravotním postižením a jejichž cílem není sebeurčení a rovná účast osob se zdravotním postižením na životě společnosti, mají být zrušeny a, podle požadavků, nahrazeny, komunitními službami, které splňují výše uvedené cíle.

(22) Při uplatňování principu rovného zacházení s osobami se zdravotním postižením je třeba, aby Společenství, v souladu s čl. 3(2) Smlouvy ES, usilovalo o odstranění nerovností a aby uplatňovalo rovnost žen a mužů, zvláště žen se zdravotním postižením, které jsou často oběťmi několikanásobné diskriminace.

(23) Ženy se zdravotním postižením a ženy, které jsou spojeny s osobou se zdravotním postižením prostřednictvím rodiny nebo jiného vztahu jsou zvláště ohrožené genderovou diskriminací z důvodu zdravotního postižení a členské státy by měly věnovat potírání takovéto diskriminace zvláštní pozornost.

(24) Osoby s mentálním postižením, osoby s psychosociálním postižením, osoby s kombinovaným postižením, starší osoby se zdravotním postižením a děti se zdravotním postižením, jsou zvláště ohrožené diskriminací z důvodu zdravotního postižení. Členské státy by potírání takovéto formy diskriminace měly věnovat zvláštní pozornost.
(25) Osoby nepříznivě ovlivněné diskriminací z důvodu zdravotního postižení jsou často rovněž nepříznivě vystaveny diskriminaci z jiných důvodů např. rasového nebo etnického původu, věku, víry a náboženství nebo sexuální orientace a členské státy by měly zajistit, že se potírání násobné diskriminace věnuje odpovídající pozornost.

(26) Posouzení faktů, z nichž lze učinit závěr, že dochází k diskriminaci, přísluší vnitrostátním soudním nebo jiným pravomocným orgánům, v souladu s národním právem  nebo praxí. Zde se jedná zvláště o odhalování nepřímé diskriminace jakýmikoliv prostředky, včetně statistických důkazů. Vzhledem k obtížím, spojeným se získáváním spolehlivých statistických údajů v této oblasti,není pro účely této směrnice náležité spoléhat se výhradně na statistické důkazy při prokazování nepřímé diskriminace.

(27) Je třeba vytvořit vhodné normy, tzn. praktická a účinná opatření, která zajistí rovný přístup a účast osob se zdravotním postižením, např. při novelizaci politiky a praxe, schvalování cílů, zařízení, služeb a zboží a poskytování informací při realizaci odůvodněného přizpůsobení. Odůvodněné přizpůsobení musí zahrnovat, tam, kde je to vhodné, poskytování osobní asistence osobě se zdravotním postižením.

(28) Povinnost zajistit odůvodněné přizpůsobení ve smyslu této směrnice, musí být založeno na předjímání potřeb osob se zdravotním postižením. Jestliže nebyly potřeby osoby se zdravotním postižením předjímány, závazek zajistit odůvodněné přizpůsobení trvá v souladu s principem rovného zacházení.

(29) K určení toho, zda daná norma způsobuje nepřekonatelné břemeno, je třeba zohlednit zvláště finanční a jiné náklady, škálu a finanční zdroje organizace, možnosti získání veřejné dotace nebo jiné pomoci, a zvýšení příjmu organizace nebo společnosti, které způsobí zpřístupnění jejich zboží nebo služeb širší veřejnosti.
(30) Osoby se zdravotním postižením často čelí diskriminaci ve formě bariérové veřejné dopravy, bariérového vystavěného prostředí,včetně bydlení a bariérového komunikačního a informačního prostředí. Požadavek na zajištění přístupnosti těchto oblastí pro osoby se zdravotním postižením je základem účinné realizace principu rovného zacházení s osobami se zdravotním postižením.

(31) Škodlivý obraz zdravotního postižení a nerespektování osob se zdravotním postižení v politickém a veřejném životě, v reklamě a médiích vytváří negativní stereotypy ve vnímání osob se zdravotním postižením a snižuje princip rovného zacházení.

(32) Zákaz diskriminace má být bez předsudků ke stávajícím nebo schvalovaným normám zaměřen na prevenci nebo kompenzaci znevýhodňujících zkušeností osob s určitým druhem zdravotního postižení.

(33) K zajištění plné účasti osob se zdravotním postižením je třeba podniknout pozitivní akce, které budou překonávat diskriminující a stereotypní vnímání zdravotního postižení a budou podněcovat pozitivní postoje. Porozumění potřebám a právům osob se zdravotním postižením mohou zprostředkovat vzdělávací programy pro veřejnost.

(34) Tato směrnice stanoví minimální požadavky, a tak poskytuje členským státům možnost zavedení nebo zachování opatření, které jsou pozitivnější. Implementace této směrnice nemá sloužit k ospravedlnění regrese situací, která převládají v členských státech.

(35) Osoby, které se staly obětí diskriminace z důvodu zdravotního postižení mají mít možnost adekvátní právní ochrany. K zajištění účinné úrovně ochrany je třeba posílit sdružení nebo právní subjekty, které se zapojují do procesu v souladu s právem členských zemí, ať už jménem nebo jako podpora obětí, nebo mají nezávislé oprávnění k jednání, bez dopadu na národní předpisy pro zastupování a obhajobu před soudy.

(36) Pro řadu osob, především těch s nízkými příjmy, je zajištění bezplatné právní pomoci a zastupování základním předpokladem k zahájení soudního nebo správního řízení k prosazení závazků, stanovených touto směrnicí.

(37) Účinná implementace principu rovného zacházení vyžaduje adekvátní soudní ochranu před pronásledováním v souvislostí se stížností a svědectvím
(38) Pravidla pro důkazní břemeno musí být přijata v případě, že se jedná o diskriminaci prima facto a ve smyslu principu rovného zacházení, při jehož řádné realizace musí být důkazní břemeno přesunuto zpět na stranu žalovanou, pokud existuje domněnka, že se jedná o diskriminaci.
(39) Členské státy nemusí pravidla, týkající se důkazního břemene uplatňovat v řízeních, v nichž přísluší soudu nebo jiném pravomocném orgánu vyšetřit skutečnosti daného případu. Jedná se zde o ty případy, v nichž žalobce (navrhovatel) není povinen dokázat skutečnosti, jejichž vyšetření přísluší soudu nebo jinému k tomu příslušnému orgánu.

(40) Úzká spolupráce s reprezentativními nevládními organizacemi osob se zdravotním postižením, rodičů, poručníků nebo určených advokátů osob se zdravotním postižením, které se nemohou samy zastupovat je předpokladem účinného boje s diskriminací a implementace principu rovného zacházení.

(41) Členské státy mají podněcovat dialog s reprezentativními nevládními organizacemi osob se zdravotním postižením, rodičů, poručníků nebo určených advokátů osob se zdravotním postižením, které se nemohou samy zastupovat a řešit tak různé formy diskriminace, uvedené v této směrnici.

(42) Ochrana před diskriminací z důvodu zdravotního postižení bude posílena ustavením orgánu nebo orgánů, např. ombudsmana nebo komise pro rovné příležitosti ve všech členských státech, v jejichž pravomoci bude analyzovat příslušné problémy, zkoumat možná řešení a poskytovat konkrétní pomoc obětem, vč. přijímání a vyřizování stížností podávaných jednotlivci ve věci diskriminace založené na zdravotním postižení. Členské státy se mohou rozhodnout pro vytvoření orgánu nebo orgánů, které se budou zabývat pouze řešením diskriminace z důvodu zdravotního postižení nebo vytvoření orgánu či orgánů, které se budou zabývat různými důvody diskriminace.

(43) Členské státy musí vytvořit účinný, přiměřené a pádné sankce pro případ porušení závazků,stanovených touto směrnicí.
(44) Soulad závazků směrnice posílí, jestliže členské táty vyloučí státní nebo soukromé subjekty z veřejně dostupného dotačního systému, pokud se u nich prokáže nesplňování uvedených závazků.

(45) V souladu s principy subsidiarity a vyváženosti, uvedenými v čl. 5 Smlouvy ES, nelze cílů této směrnice, a sice zajištění společné vysoké úrovně ochrany proti diskriminaci z důvodu zdravotního postižení ve všech členských státech, dostatečně dosáhnout skrze jednotlivé členské státy, a proto jich lze lépe dosáhnout skrze celé Společenství prostřednictvím šíře a dopadu navrhovaného konání. Tato směrnice za účelem dosažení svých cílů nepřekračuje nezbytnou míru.
Kapitola 1. Všeobecná ustanovení

Čl. 1: Účel

Účelem této směrnice je stanovit rámec boje s diskriminací  důvodu zdravotního postižení se záměrem zavést v členských státech zásadu rovného zacházení.
Článek 2: Koncepce diskriminace

1. Pro účely této směrnice princip rovného zacházení znamená, že nesmí existovat žádná přímá nebo nepřímá diskriminace jakéhokoliv druhu z důvodu zdravotního postižení, jakož i žádná diskriminace formou neprovedení odůvodněného přizpůsobení.
2.  Pro účely odstavce 1:

(a) za přímou diskriminaci se považuje, pokud se s jednou osobou nakládá méně výhodně než s jinými, ve srovnatelné situaci a z důvodu zdravotního postižení;

(b) za nepřímou diskriminaci se považuje, pokud obecně neutrální opatření, kritéria nebo praxe staví osobu s určitým typem postižení do znevýhodněné situace ve srovnání s jinou osobou, pokud takové opatření, kritéria nebo praxe nejsou ospravedlněny legitimním cílem a  prostředky k jejich dosažení jsou vhodné a nezbytné;
(c) za formu diskriminace se považuje neprovedení odůvodněného přizpůsobení, tam, kde to nelze ospravedlnit. 
Tzn., že osoby, včetně právnických osob uvedených v čl. 3, jsou povinny přijmout náležitá opatření, tam kde je možné je předvídat, a umožnit tak osobám se zdravotním postižením rovný přístup k činnostem v oblastech uvedených v čl. 3, pokud tato opatření neuvalí na poskytovatele nebo dodavatele nepřiměřené břemeno.

3. Harašení se považuje za formu diskriminace ve smyslu odstavce 1, pokud dojde k nevyžádanému chování souvisejícímu se zdravotním postižením za účelem nebo s účinkem porušení důstojnosti dané osoby nebo vytváření nepřátelského, degradujícího, útočného nebo ponižujícího prostředí, zvláště pokud je odmítnutí předmětného chování nebo podřízení se předmětnému chování danou osobou použito jako ospravedlnění rozhodnutí, jež se dané osoby týká. V tomto kontextu lze koncepci harašení definovat podle národní legislativy členských zemí.
4. Nesplnění požadavků, uvedených v čl. 4, 5, 6 je považováno za diskriminaci ve smyslu znění odstavce 1.

5. Pokyn k diskriminaci z důvodu zdravotního postižení vůči osobě se považuje za diskriminační jednání ve smyslu znění odstavce 1.

6. Pro účely této směrnice, zajištění služeb, včetně, poskytovaných institucemi, zvláště, ale ne výhradně rezidenční, vzdělávací, kulturní, zdravotní péče, dopravy a bydlení, které poškozují nezávislost, sociální a profesní integraci a účast na životě společnosti osoby se zdravotním postižením se považuje za diskriminační, pokud záměr není ospravedlněn legitimním cílem a prostředky k jeho dosažení nejsou vhodné a nezbytné.
7. Pro účely směrnice se za osobu se zdravotním postižením považuje osoba, která má zdravotní postižení, nebo jej měla v minulosti, bude zdravotně postižená v budoucnosti, nebo je spojena s osobou se zdravotním postižením vzhledem k rodinným nebo jiným vztahům, nebo se předpokládá, že bude spadat do jedné z uvedených kategorií.
Článek 3: Působnost

1. Vzhledem k omezeným kompetencím v tomto smyslu ve Společenství, se směrnice vztahuje na osoby, veřejné i soukromé subjekty v těchto oblastech:
(a) sociální ochrana, vč. sociálního zabezpečení;

(b) zdravotní péče, včetně přístupu ke všem formám léčení s plném respektováním kompetencí členských zemí za organizaci a poskytování zdravotní a léčebné péče;

(c) sociální zvýhodnění;

(d) vzdělávání;

(e) přístup k, včetně podmínek upravujících přístup, dodávání služeb, zařízení a zboží, tak, jak jsou k dispozici veřejnosti, včetně kultury, volnočasových a sportovních aktivit, pojištění, dopravy, komunikačního prostředí, vystavěného prostředí, bydlení, výroby a designu produktů.
2. Členské státy jsou povinny zavést takové normy, které jim umožní realizaci záměrů rovného zacházení s osobami se zdravotním postižením a jejich začleněním do všech zákonů, nařízení, správních ustanovení, politiky a činností ve všech oblastech, ve smyslu znění odstavce 1 tohoto článku.
3. Ve všech normách, které budou implementovat tuto směrnici, musí členské státy zohlednit zájmy a potřeby různých skupin osob se zdravotním postižením podle gender, věku, rasové nebo etnické příslušnosti, víry a náboženství, sexuální orientace nebo jiných důvodů k diskriminaci  zaměřit zvláštní pozornost na potírání vícenásobné diskriminace.
4. Členské státy by měly při formulování a implementaci zákonů, nařízení, správních ustanovení, politiky a činností oblastech, uvedených v paragrafu 1, aktivně pracovat se záměrem rovnosti osob bez ohledu na jejich zdravotní postižení.
Článek 4: Přístup k informacím a správnímu řízení
Veřejný i soukromý sektor, včetně veřejných institucí, jsou povinny brát na zřetel dorozumívací prostředky,upřednostňované osobami se zdravotním postižením při zpřístupňování informací a správních řízeních v oblastech vymezených čl. 3 této směrnice a v oblastech vymezených čl. 3(1) směrnice 2000/78/EC. Informace mají být zejména poskytovány v psané formě, Braillu, černotisku, elektronických formátech, prostřednictvím znakového jazyka, zvukových záznamů, skrytých titulků a zjednodušeného přepisu, který je srozumitelný osobám s mentálním postižením.Tyto informace a postupy mají být dostupné bez nezbytného prodlení a zvláštních nákladů, který by musel příjemce hradit.
Článek 5: Přístupnost budov, telekomunikací, dopravních prostředků a jiných veřejných prostor  zařízení

1. Pro účely této směrnice, znamená zajištění přístupnosti, odstranění bariér a prevence vzniku nových bariér, které poškozují rovný přístup osob se zdravotním postižením ke všem oblastem, vymezeným v čl. 3 této směrnice a oblastem, vymezeným v čl. 3(1) směrnice 2000/78/EC bez ohledu na typ bariéry nebo zdravotního postižení. Odstranění bariér musí být předjímáno a vykonáno bez dopadu na požadavky zajištění odůvodněného přizpůsobení pro osoby se zdravotním postižením, jejichž potřeby je třeba předvídat.
2. Vzhledem k tomu, že následující oblasti spadají do působnosti směrnice 2000/78/EC, musí členské státy zavést takové normy, které toto zajišťují:

a. všechny typy veřejné dopravy a veřejné budovy a struktury, které zajišťují přístupnost dopravy, poskytované veřejným i soukromým sektorem, jsou pro osoby se zdravotním postižením bezbariérové/přístupné.
Členské státy mají vyžadovat, aby všechny nové, a tam kde je to možné, uzpůsobené dopravní prostředky a budovy byly přístupné a pro poskytovatele veřejné dopravy určily termíny pro dosažení přístupnosti stávajícího vozového parku, budov a struktur, s touto max. dobou:
· do 5 let od vydání této směrnice v OJ pro taxíky a drožky

· do 10 let od vydání této směrnice v OJ pro silniční a železniční dopravu

· do 10 let od vydání této směrnice v OJ pro leteckou a námořní dopravu

· do 10 let od vydání této směrnice v OJ pro budovy a struktury, které zajišťují přístup k veřejné dopravě.

b. Všechny nové budovy určené veřejnosti, v soukromém i veřejném sektoru musí být bezbariérové a stávající budovy určené veřejnosti musí být zpřístupněny (do10 let o uveřejnění této směrnice v OJ)
c. Všechny nové veřejné prostory v soukromém i veřejném sektoru, musí být přístupné – parkoviště, hřiště, chodníky a náměstí, parky, sportovní a informační zařízení  a stávající prostory musí být zpřístupněny (viz výše).

d. Všechny nové bytové jednotky s více než 3 byty musí být možné přizpůsobit nebo musí být upravené, aby zajišťovaly bezbariérové bydlení v oblastech určených veřejnosti k užívání.

e. Všechny nové telekomunikační  stávající a nové služby poskytované internetovými providery a elektronické služby, poskytované veřejnými subjekty musí být přístupné a stávající telekomunikační prostředky musí být zpřístupněny (viz výše).

f. Všechny budovy, v nichž se poskytuje profesní nebo jiné vzdělávání musí být přístupné a takové existující budovy musí být zpřístupněny do 10 let po uveřejnění této směrnice v OJ.
3. Členské státy mohou z požadavků na zpřístupnění vyjmout vozidla, budovy historického nebo kulturního významu (podle paragrafu 2a a 2b tohoto článku) pokud je záměr ospravedlněn a vyjmutí je vhodné a nezbytné a zpřístupnění vozidel nebo budov je nemožné bez změny základu jejich historické nebo estetické povahy a v takových případech je požadavek přístupnosti splněn prostřednictvím provizorních struktur nebo zařízení.
4. Členské státy mají zajistit přístup pro průvodce nebo asistenčního psa, tam, kde je to potřeba, aby byl osobám se zdravotním postižením umožněn rovný přístup.

5. Členské státy mají zajistit, aby reprezentativní nevládní organizace osob se zdravotním postižením, rodičů, poručníků nebo určených zástupců osob se zdravotním postižením, které se nemohou samy hájit, byly zapojeny do přípravy vhodných standardů přístupnosti.
6. Členské státy mají zajistit vnik nezávislého orgánu, který bude dohlížet na soulad s požadavky uvedenými v tomto článku.

Článek 6: Přístup ke vzdělání
Kromě norem, uvedených v čl. 4 a 5, k zajištění rovného přístupu ke vzdělání, mají členské státy zajistit, že všechny děti se zdravotním postižením a dospělí v mainstreamovém školství a ve speciálním školství těží z odůvodněného přizpůsobení, které pokrývá jejich potřeby včetně, kromě jiných, výuku v Braillu, speciální zařízení, speciální výukový materiál a kompenzační pomůcky pro vzdělávání. Osobám, které jsou neslyšící nebo jsou uživateli znakového jazyka musí členské státy zajistit vzdělání ve znakovém jazyce.

S ohledem na účast v mainstreamovém školství, která je obecným pravidlem, musí členské státy zajistit, že při určování nejvhodnější formy vzdělání nebo školení, je názor osoby se zdravotním postižením brán jako významný faktor. Pokud se jedná o dítě nebo dospělého, který se nemůže sám zastupovat, za významný se považuje názor rodičů, poručníků nebo určených zástupců.
Článek 7: Obraz osob se zdravotním postižením v médiích
Členské státy mají zajistit, aby vysílání, reklamy a média neobsahovaly škodlivý obraz zdravotního postižení nebo nepodněcovaly k zášti vůči zdravotnímu postižení a mají zajistit respektování důstojnosti osob se zdravotním postižením v politickém a veřejném životě.
Článek 8: Pozitivní akce

1. Se zřetelem k zajištění rovnosti v praxi, nesmí zásada rovného zacházení bránit členským státům v ponechání v platnosti nebo přijetí zvláštních norem, jejichž smyslem je zabránit znevýhodněním souvisejícím se zdravotním postižením nebo tato znevýhodnění kompenzovat.
2. Zásada rovného zacházení nesmí bránit právu členských států ponechat v platnosti nebo přijmout opatření ve věci ochrany zdraví a bezpečnosti osob se zdravotním postižením nebo norem zaměřených na vytváření či udržení služeb nebo zařízení na zabezpečujících či uplatňujících sebeurčení nebo integraci osob se zdravotním postižením a především žen se zdravotním postižením, osob těžce postižených nebo s více vadami a jejich rodin a osob, které čelí vícenásobné diskriminaci.
Zákony, předpisy a správní nařízení v rozporu se zásadou rovného zacházení, u nichž je původní ochranné opodstatnění překonáno, musí být novelizovány.
Článek 9: Minimální požadavky

1. Členské státy mohou zavést nebo ponechat v platnosti předpisy, která jsou příznivější ve věci plnění zásady rovného zacházení než ustanovení této směrnice.

2. Implementace této směrnice nesmí za žádných okolností vést ke snížení stávající úrovně ochrany před diskriminací, které již v členských zemí v daných oblastech existují.

Kapitola II: Nápravy a prosazení

Článek 10: Obhajoba práv

1. Členské státy jsou povinny zajistit, že právní, resp. správní řízení, včetně řízení smírčích, kde je to považováno za náležité, za účelem vymahatelnosti povinností touto směrnicí stanovených, jsou k dispozici všem, kdo se cítí poškozeni neuplatněním zásady rovného zacházení vůči jejich osobám, a to i po ukončení vztahu, v jehož trvání mělo k předmětné diskriminaci údajně dojít.
Aby byla zajištěna rovná a účinná práva přístupu k právním, resp. správním řízením, budou předmětná řízení konána a vedena způsobem, který je přístupný všem osobám se zdravotním postižením.. 
2. Členské státy by měly do svého práva zavést takové normy, které jsou nezbytné k zajištění účinné a skutečné kompenzace, které určí členské státy za ztrátu nebo poškození dané osoby, které je způsobeno diskriminací v rozporu s čl. 2, způsobem, který je adekvátní utrpěnému poškození; výše kompenzace nebo reparace nesmí být omezena žádnou fixní horní sumou.
3. Členské státy jsou povinny zajistit, že sdružení, organizace nebo jiné právnické osoby, které mají, v souladu se zásadami stanovenými příslušnými národními zákony oprávněný  zájem na zabezpečení plnění ustanovení této směrnice, se mohou zapojit, jménem nebo na podporu stěžovatele a s jeho souhlasem, jakéhokoliv právního, resp. správního řízení, týkajícího se vymáhání povinností touto směrnicí stanovených.
Členské státy mají zajistit, aby se taková sdružení, organizace nebo jiné právní subjekty mohly účastnit předmětných právních nebo správních řízení s nezávislým právem na činnost, která bude prosazovat závazky uvedené v této směrnici, v těch případech, které nepovolují žalobu jednotlivce. Individuální stížnosti/žaloby se nepožadují v těch procesech, kde se jedná o diskriminační jednání vůči většímu než základnímu počtu osob se zdravotním postižením.
4. Odstavce 1 a 3 se bez dopadu k národnímu právu vztahují k časově neomezeným akcím v souladu s principem rovného zacházení.
Článek 11: Důkazní břemeno

1. Členské státy mají přijmout takové nezbytné normy, v souladu s národní legislativou, jejichž prostřednictvím zajistí, že pokud osoby se zdravotním postižením, které se budou považovat za poškozené, protože vůči nim nebyla uplatněna zásada rovného zacházení, předloží soudu a(nebo) jinému k tomu příslušnému orgánu skutečnosti, z nichž bude možné dovodit, že došlo k diskriminaci ve smyslu čl. 2, bude povinností odpůrce prokázat, že k žádnému porušení zásady rovného zacházení nedošlo. 
2. Odstavec 1 nesmí členským státům bránit v zavádění příznivějších předpisů ohledně předkládání důkazů ze strany stěžovatele.
3. Odstavec 1 se nevztahuje na trestní řízení.
4. Odstavce 1, 2, a 3 se vztahuje na řízení podle čl. 10(3).
5. Členské státy nemusí uplatňovat odstavec 1 na řízení, v nichž skutečnost případu prošetřuje soud nebo jiný k tomu příslušný orgán.

Článek 12: Pronásledování

Členské státy mají zavést takové normy, které jsou nezbytné k ochraně jednotlivců a sdružení, organizací nebo jiných právních subjektů před nepříznivým jednáním nebo nepříznivými důsledky, jakožto reakcí na stížnost nebo řízení, jejichž prostřednictvím je vymáháno plnění zásady rovného zacházení.
Článek 13: Šíření informací

Členské státy, by se měly postarat, aby se s opatřeními, přijatými k prosazení této směrnice, společně s dalšími relevantními platnými opatřeními, mohly náležitě a v přístupné formě seznámit dotčené osoby, a to za pomoci všech prostředků dostupných na celém území jejich působnosti.
Členské státy mají podporovat zapojení reprezentativních nevládních organizací osob se zdravotním postižením a rodičů nebo určených zástupců osob se zdravotním postižením, které se nemohou samy zastupovat, do šíření informací o normách na národní úrovni, které byly přijaty k prosazení této směrnice.
Článek 14: Dialog s nevládními organizacemi
Členské státy mají podporovat a udržovat dialog s reprezentativními nevládními organizacemi osob se zdravotním postižením a rodičů, poručníků nebo určených zástupců osob se zdravotním postižením, které se nemohou samy zastupovat, které mají v souladu s národním právem a praxí, oprávněný zájem, na přispění k boji s diskriminací z důvodu zdravotního postižení se zřetelem k prosazování zásady rovného zacházení.

Členské státy by měl zohlednit různorodost zdravotního postižení před zahájením jednání s reprezentativními organizacemi zdravotně postižených ve vztahu k čl. 14(1).

Kapitola III: Orgány k prosazování rovného zacházení

Článek 15:

1. Členské státy mají vytvořit nezávislý orgán, např. statut ombudsmana nebo komisi pro rovné příležitosti, jehož předmětem činnosti bude uplatňování zásady rovného zacházení se všemi osobami s vyloučením diskriminace z důvodu zdravotního postižení. Tento orgán může být součástí jedné nebo více nezávislých organizací (již dříve existujících) , které mají na národní úrovni v kompetenci obhajobu lidských práv nebo ochranu práv jednotlivce a pokrývají oblasti, uvedené v čl. 3 této směrnice a oblasti, uvedené v čl. 3 směrnice 2000/78/EC.

2. Členské státy mají zajistit, aby činnost nezávislého orgánu podle odstavce 1 zahrnovala:

· bez dopadu na možné oběti diskriminace a sdružení, organizace nebo jiné právnické osoby podle čl. 9(2), které přijímají a vyřizují stížnosti od jednotlivců na diskriminaci z důvodu zdravotního postižení;
· zahájení a vedení šetření nebo průzkumů týkajících se diskriminace z důvodu zdravotního postižení;

· zveřejňování nezávislých zpráv a předkládání doporučení ve všech záležitostech, které se týkají předmětné diskriminace.

· Dohled nad plněním této směrnice a souvisejících národních zákonů a praxe.

3. Členské státy mohou pověřit nezávislý orgán vytvořením smírčích procesů podle čl. 10(1).

4. Členské státy mají zajistit, že pokud se nezávislý orgán podle odst. 1 skládá z členů, musí v něm být zastoupeni rodiče, poručníci a určení zástupci osob se zdravotním postižením, které se nemohou samy zastupovat a osoby se zdravotním postižením. Pokud se orgán zabývá pouze prosazováním principu rovného zacházení z důvodu zdravotního postižení, mají členské státy zajistit, že členové reprezentují celostátní komunitu zdravotně postižených, a většina je tvořena osobami se zdravotním postižením nebo rodiči, poručníky nebo určenými zástupci osob se zdravotním postižením, které se nemohou samy zastupovat.
Kapitola IV: Závěrečná ustanovení

Článek 16: Soulad

Členské státy musí přijmout nezbytné normy k zajištění toho, aby:

(a) všechny zákony, nařízení a správní nařízení, které jsou v rozporu s principem rovného zacházení byly zrušeny;
(b) všechna opatření, která jsou v rozporu s principem rovného zacházení, obsažená v individuálních nebo kolektivních smlouvách a dohodách, ve vnitřních řádech podniků a v předpisech řídících chod ziskových nebo neziskových sdružení, byla nebo mohla být prohlášena za neplatná, nebo novelizována.
Článek 17: Sankce

Členské státy stanoví pravidla pro sankce, uplatnitelné za porušení národních předpisů přijatých v souladu s touto směrnicí a jsou povinny podniknout všechny kroky k zajištění uplatňování předmětných sankcí. Sankce, které mohou zahrnovat výplatu odškodného, musí být účinné, přiměřené a pádné. Členské státy jsou povinny Evropské komisi oznámit stanovení takových sankcí (do dvou let po zveřejnění směrnice v OJ) nejpozději a musí bezodkladně uvědomit o všech následných novelizacích, které se jich týkají.
Všechny subjekty, které vstupují do výběrového řízení na získání zakázky ve smyslu práce, služeb a zboží, soukromé a veřejné subjekty, které se chtějí smluvně svázat se státní, regionální nebo místní samosprávou nebo jinými orgány ve veřejném sektoru, mají být požádány, aby předložily smluvním partnerům důkazy souladu s opatřeními, které jsou ve státě přijaty v souvislosti s realizací směrnice v oblasti zdravotního postižení a směrnicí 2000/78/EC, před uzavřením smlouvy.
Veřejné nebo soukromé subjekty, které jsou v rozporu s národními ustanoveními v oblasti zdravotního postižení v této směrnici a ve směrnici 2000/78/EC na základě rozhodnutí soudu nebo jiného správního řízení, mají být považovány za nezpůsobilé při udělování grantů členským zemím ze strukturálních fondů na období 10 let od vynesení rozsudku nebo rozhodnutí.
Článek 18: Implementace

Členské státy mají přijmout zákony, nařízení a správní opatření nezbytné pro plnění této směrnice (nejpozději do dvou let od jejího zveřejnění v OJ). O této skutečnosti bezodkladně uvědomí Evropskou komisi.

Příslušné přijaté právní předpisy členských států musí obsahovat odkaz na tuto směrnici nebo musí být takovým odkazem opatřeny při svém úředním zveřejnění,. Způsob provedení takového odkazu stanoví členské státy. 
Článek 19: Hlášení
1. Členské státy, po konzultaci s reprezentativními organizacemi zdravotně postižených, rodičů, poručníků a určených zástupců osob, které se nemohou samy zastupovat, musí uvědomit Komisi (do 3 let po zveřejnění v OJ) a dále potom každé tři  rok a poskytnout Komisi všechny informace, které jí budou sloužit k přípravě zprávy pro Evropský parlament a Radu.
2. Zpráva Komise má zahrnovat srovnávací hodnocení norem, přijatých v členských státech a vhodným způsobem zohlednit názory reprezentativních organizací osob se zdravotním postižením, jejich rodičů, poručníků a určených zástupců osob, které se nemohou samy zastupovat. V souladu s principem genderového mainstreamingu, by měla zpráva obsahovat posouzení dopadu norem na muže a ženy. Ve světle získaných informací má zpráva obsahovat, pokud je to nutné, návrh k revizi nebo aktualizaci směrnice.
Článek 20: Platné znění

Směrnice nabývá účinnosti dnem zveřejnění v Úředním věstníku Evropských společenství.

Článek 21: Příjemci
Směrnice je určena členským státům.
� 


� 


� 


� 


� Rezoluce VS OSN 48/46 z 20. 12. 1993


� (1997) O.J. C12/1


� COM(96) 406 konečná


� COM(2000) 284 konečná


� A5-0084Ú2001 (4/4/2001)


� (1988) O.J. C187/236 a B4-0985/98


� B4-095/098


� OJ L. 303, 2. 12. 2000, str. 16


� OJ L. 180, 19. 7. 2000, str. 22





