Standardni pravidla pro vyrovnani prilezitosti pro
osoby se zdravotnim postizenim

Standardni pravidla pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim byla
schvalena Valnym shroméazdénim OSN 28. fijna 1993. Piedstavuji velmi dilezity dokument,
ktery mohou organizace zdravotné postizenych osob vyuzit pii kampanich za rovnopravnost.
Nemaji ovSem platnost mezinarodniho prava a nejsou ani antidiskriminaéni legislativou.
Pokud se tyka zdravotné postizenych, neexistuje stale jesté zadny zavazny dokument jako je
napt. konvence. Ackoliv Standardni pravidla nejsou zdvaznym dokumentem, mohou se stét
mezinarodnim obycejovym pravem, budou-li aplikovany velkym poctem statl. Znamenaji
silny moralni a politicky zavazek statt podniknout akci pro vyrovnani ptileZitosti. Jsou v nich
zahrnuty diilezité principy odpovédnosti, aktivity a spoluprace. Upozoriiuji na oblasti dilezité
pro kvalitu zivota zdravotné postizenych osob a pro dosazeni plného zapojeni a rovnosti.
Pravidla nabizeji nastroj pro rozhodovéani a ¢innost zdravotné postizenych osob a jejich
organizace. Jsou z&kladem pro odbornou a technickou spolupraci mezi staty, OSN a ostatnimi
mezinarodnimi organizacemi.

(Zpravodaj Disability Awareness in Action, fijen 1993)

48. zasedani
3. vybor
Agenda ¢. 109

Valné shromazdéni,

ptipominajic si usneseni Hospodaiské a socialni rady 1990/26 z 24. kvétna 1990, ve kterém
Rada povéfila Komisi pro socialni rozvoj, aby na svém 32. zasedani zvazila ustaveni ad hoc
pracovni skupiny vladnich experti s Casové neomezenou pusobnosti, financované z
dobrovolnych ptispévka, kterd by v uzké spolupraci se specializovanymi agenturami, dal$imi
mezivladnimi organy a nevlddnimi organizacemi, zvlast¢ organizacemi zdravotné
postizenych osob vypracovala standardni pravidla pro vyrovnani ptilezitosti pro zdravotné
postizené déti, mladez a dospé€lé, a ve kterém pozédala Komisi, aby v pfipadé, Ze by ustavila
takovou pracovni skupinu, finalizovala text téchto pravidel pro zvazeni Radou na jejim
prvnim pravidelném zasedani v roce 1993 a pro predloZeni Valnému shromazdéni na jeho 48.
zasedani,

ptipominajic si také, Ze ve svém usneseni ¢islo 32/2 z 20. tinora 1991 se Komise pro socialni
rozvoj rozhodla ustavit ad hoc pracovni skupinu vladnich expertti s ¢asové neomezenou
pusobnosti v souladu s usnesenim Hospodaiské a socidlni rady 1990/26,

v§imajic si s uznanim Gc¢asti mnoha statl, specializovanych agentur, mezivladnich organt a
nevladnich organizaci, zvlasté organizaci zdravotné postizenych osob na jednanich pracovni
skupiny,

berouc na védomi s uznanim velkorysé finan¢ni ptispévky clenskych statli pro pracovni
skupinu,

vitajic fakt, ze pracovni skupina byla schopna splnit svlij mandat béhem tii zasedani po péti
pracovnich dnech,

pfijimajic s uzndnim zpravu ad hoc vytvofené pracovni skupiny s ¢asov€ neomezenou
plsobnosti pro vypracovani standardnich pravidel pro vyrovnani ptilezitosti pro zdravotné
postiZzené osoby,



berouc na védomi diskusi v Komisi pro socidlni rozvoj na jejim 33. zasedani o navrhu
standardnich pravidel,

1. schvaluje Standardni pravidla pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim, zvetfejnéné v priloze predloZzeného usneseni;

2. 74da clenské staty, aby aplikovaly Standardni pravidla pfi vypracovavani narodnich
programtl, které se tykaji zdravotniho postizeni;

3. naléhavé zada clenské staty, aby vyhovély zadostem zvlaStniho zpravodaje o informaci o
realizaci Standardnich pravidel,

4. 74dé generélniho tajemnika, aby pomohl prosadit realizaci Standardnich pravidel a podal o
tom zpravu Valnému shromazdéni na jeho 50. zasedani;

5. naléhavé zada clenské staty, aby podporovaly, finanéné i jinymi zpUsoby, realizaci
Standardnich pravidel.

28. fijna 1993

Piiloha:

Standardni pravidla pro vyrovnani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim



UvoD

Podminky a sou€asné potieby

1. Osoby se zdravotnim postizenim jsou ve vSech ¢astech svéta a na vSech urovnich kazdé
spole¢nosti. Pocet zdravotné postizenych ve svété je znacny a stale vzrista.

2. Jak pficiny, tak nasledky postiZzeni jsou ve svété rizné. Rozdily jsou vysledkem rizné
socialné-ekonomické situace a odliSnych opatieni, kterymi staty zabezpecuji blaho svych
obcantl.

3. Soucasna politika zdravotniho postizeni je vysledkem vyvoje béhem poslednich 200 let.
Odrazi v mnoha ohledech obecné podminky zivota a socialni a hospodarskou politiku
riznych obdobi. V oblasti zdravotniho postizeni je ale také mnoho specifickych okolnosti,
které podminky Zivota osob se zdravotnim postizenim ovliviiovaly a ovliviiuji. Nevédomost,
nevS$imavost, povéra a strach jsou socialni faktory, které v prib&hu historie zdravotniho
postiZzeni pozdrzely vyvoj a izolovaly osoby se zdravotnim postiZzenim.

4. Béhem let se politika postizeni vyvijela od elementarni péce v institucich ke vzdélavani
déti se zdravotnim postizenim a rehabilitaci osob, které se staly postizenymi v dospélosti.
Prostfednictvim vzdélani a rehabilitace se osoby se zdravotnim postizenim staly aktivnéj$imi
a staly se iniciativni silou dal§iho rozvoje politiky postizeni. Byly vytvofeny organizace osob
se zdravotnim postizenim, jejich rodin a pfiznivet, které obhajovaly lepsi podminky pro
osoby s postizenim. Po druhé svétové vélce byly zavedeny pojmy integrace a normalizace,
kter¢ odréazely rostouci povédomi o schopnostech osob se zdravotnim postizenim.

5. Na konci 60. let zacaly v n€kterych zemich organizace osob se zdravotnim postiZzenim
formulovat novou koncepci postizeni. Tato nova koncepce prokazovala Uzkou spojitost mezi
omezenim, které pocit'uji postizeni jednotlivci, uspofadanim prostiedi, ve kterém se pohybuji,
a postojem Siroké vefejnosti. V téze dobé byly stile vice stiedem pozornosti problémy
zdravotniho postizeni v rozvojovych zemich. V nékterych z téchto zemi byly odhady procent
postizené populace velmi vysoké a osoby se zdravotnim postizenim byly vétSinou nesmirné
chude.

Piedchozi mezinarodni akce

6. Prava osob se zdravotnim postizenim jsou pfedmétem znacné pozornosti Spojenych narodi
Mezinarodniho roku zdravotné postizenych (1981) byl Svétovy program akei tykajicich se
zdravotné postizenych osob, schvaleny Valnym shroméazdénim v usneseni 37/52.
Mezinarodni rok zdravotné postizenych osob i Svétovy program akei byly pro pokrok v této
oblasti silnym impulsem. Oba zdlraznily pravo osob se zdravotnim postizenim na stejné
ptilezitosti jako maji ostatni obané a na stejny podil na zlepSenych zivotnich podminkéch,
které pfinesl hospodaisky i socialni rozvoj. Zde byl také poprvé definovan handicap jako
funkce vztahu mezi osobami se zdravotnim postizenim a jejich prostfedim.

7. V roce 1987, uprostied Dekady zdravotné postizenych osob vyhlasené OSN, se ve
Stockholmu konalo Celosvétové setkani odbornikli posuzujicich realizaci Svétového
programu akci tykajicich se zdravotné postizenych osob. Na tomto setkani byl predlozen
navrh na vypracovani zakladnich principd, které by mély oznacit priority pro ¢innost v
nasledujicich letech. Zakladem téchto principti mélo byt uznani prav osob se zdravotnim
postizenim.



8. Nasledn¢ ucastnici setkani doporucili, aby Valné shromazdéni svolalo mimotadnou
konferenci s cilem vypracovat navrh mezinarodni konvence o odstranéni vSech forem
diskriminace osob se zdravotnim postizenim, kterou by clenské staty na konci Dekady
ratifikovaly.

9. Navrh osnovy konvence byl vypracovan Italii a pfedlozen Valnému shromdzdéni na jeho
42. zasedani. Dalsi doporuéeni tykajici se navrhu konvence piipojilo Svédsko na 44. zasedani
Shromazdéni. Avsak pti obou ptilezitostech nebylo dosazeno shody, pokud se tyka vhodnosti
takové konvence. Podle minéni mnoha piedstavitel se zdalo, Ze jiz existujici dokumenty
tykajici se lidskych prav garantujici osobam se zdravotnim postizenim stejna prava jako
ostatnim.

Vytvéreni standardnich pravidel

10. Vedena diskusi na Valném shromézdéni, Hospodatska a socialni rada se na svém prvnim
zasedani v roce 1990 nakonec dohodla na vypracovani mezinarodniho dokumentu jiného
druhu. Ve svém usneseni 1990/26 Rada povéfila Komisi pro socialni rozvoj, aby zvazila na
svém 32. zasedani ustaveni ad hoc pracovni skupiny vladnich expertli s Casové neomezenou
pusobnosti, kterd by byla financovdna z dobrovolnych ptispévkii a vypracovala standardni
pravidla pro vyrovnani ptilezitosti pro zdravotné postizené déti, mladez a dospélé, v uzké
spolupraci se specializovanymi agenturami, ostatnimi mezivladnimi organizacemi a
nevladnimi organizacemi, zvlasté¢ organizacemi osob se zdravotnim postizenim. Rada také
pozéadala Komisi, aby finalizovala text téchto pravidel ke zvazeni v roce 1993 a k predlozeni
Valnému shroméazdéni na jeho 48. zasedani.

11. Nasledné diskuse ve Tietim vyboru na 45. zasedani Valného shromazdéni prokazaly, Ze
nova iniciativa pro vypracovani standardnich pravidel pro vyrovnani ptilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim ma Sirokou podporu.

12. Na 32. zased&ni Komise pro socialni rozvoj ziskala iniciativa pro standardni pravidla
podporu velkého mnozstvi predstavitelii a diskuse vedly ke schvéleni usneseni 32/2, ve
kterém bylo rozhodnuto ustavit v souladu s usnesenim Hospodéiské a socidlni rady 1990/26
ad hoc pracovni skupinu s ¢asové neomezenou piisobnosti.

Ugel a obsah Standardnich pravidel pro vyrovnani piileZitosti
pro osoby se zdravotnim postizenim

13. Standardni pravidla pro vyrovnani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim byla
vypracovana na zakladé zkuSenosti ziskanych béhem Dekady zdravotné postizenych
vyhlasené OSN (1983-1992). Politicky a moralni zaklad téchto pravidel vytvaii Mezinarodni
listina lidskych prav zahrnujici VSeobecnou deklaraci lidskych prav, Mezinarodni tmluvu o
hospodaftskych, socidlnich a kulturnich pravech, Mezindrodni tmluvu o obcanskych a
politickych pravech, Umluvu o pravech ditéte a Umluvu o odstranéni viech forem
diskriminace Zen, stejn¢ jako Svétovy program akcei tykajicich se zdravotné postizenych osob.

14. Ackoliv tato pravidla nejsou zdvazna, mohou se stdt mezinarodnimi obycejovymi
pravidly, budou-li aplikovana velkym poctem statti s umyslem uznat normu mezinarodniho
prava. Znamenaji silny moralni a politicky zdvazek ze strany statll piijmout opatieni pro
vyrovnani ptilezitosti. Uvadéji dilezita pravidla pro odpovédnost, ¢innost a spolupraci.
Vyzdvihuji oblasti, které maji rozhodujici dilezitost pro kvalitu zivota a pro dosazeni plné¢ho
zapojeni a rovnopravnosti. Tato pravidla nabizeji nastroj pro vytvaieni politiky a ¢innost osob



se zdravotnim postiZzenim a jejich organizaci. Jsou zakladem pro odbornou i ekonomickou
spolupraci mezi staty, OSN a dalSimi mezinarodnimi organizacemi.

15. Uelem t&chto pravidel je zajistit, aby divky, chlapci, zeny i muzi se zdravotnim
postizenim mohli jako obCané ve spolenosti uplatiiovat stejnd prava i povinnosti jako
ostatni. Ve vSech spolecnostech na svété jsou stale jesté prekazky, které brani osobam se
zdravotnim postizenim uplatiiovat jejich prava a svobody a ztézuji jim plné zapojeni do
spolecenskych aktivit. Staty jsou zodpoveédné za to, ze piijmou vhodna opatieni k odstranéni
takovych prekazek. V tomto procesu by osoby se zdravotnim postizenim a jejich organizace
mély hrat aktivni roli partneri. Vyrovnani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim je
zakladnim pfispévkem ve vSeobecném a celosvétovém usili o mobilizaci lidskych zdrojt.
Zvlastni pozornost bude asi nutno zaméfit na skupiny jako jsou Zeny, déti, stafi lid¢, chudi,
migrujici délnici, osoby s dvojim nebo mnohondsobnym postizenim, domorodé obyvatelstvo
a etnické mensiny. Navic existuje velké mnozstvi bézencl se zdravotnim postizenim se
specifickymi potfebami, coz také vyzaduje pozornost.

Zakladni koncepce v politice zdravotniho postizeni

16. Nasledujici koncepce se objevuji vzdy a vSude. Jsou v zakladé postaveny na koncepcich
Svétového programu akci tykajicich se zdravotné postizenych osob. V nékterych piipadech
odrazeji vyvoj, ktery probihal béhem Dekady zdravotné postizenych osob vyhlasené OSN.

Postizeni a handicap
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17. Termin “postiZzeni" zahrnuje velké mnoZstvi riznych funkénich omezeni, ktera se
vyskytuji v kazdé populaci ve vSech zemich svéta. Lidé mohou byt postizeni fyzickou,
mentalni nebo smyslovou vadou, zdravotnim stavem nebo duSevnim onemocnénim.
Takovéto vady, stavy nebo onemocnéni mohou byt trvalého nebo pfechodného razu.

18. Handicap je ztrata nebo omezeni prtilezitosti Ucastnit se Zivota spolecnosti na stejné
urovni jako ostatni. Termin "handicap" oznacuje konflikt osoby s postizenim a prostiedi.
Utelem tohoto terminu je polozit diiraz na nedostatky v prostiedi i v mnoha organizovanych
aktivitich ve spoleCnosti, napf. informacich, komunikaci a vzdéldvani, které zabranuji
osobam se zdravotnim postiZzenim, aby se zapojily za vyrovnanych podminek.

19. Pouzivani téchto dvou termint, postizeni a handicap, je tfeba vidét ve svétle moderni
historie postizeni. Béhem 70. let existovala mezi pfedstaviteli organizaci osob se zdravotnim
postizenim a profesionély v oblasti postizeni silna reakce proti tehdejsi terminologii. Terminy
postizeni a handicap byly Casto uzivany nejasnym a matoucim zptisobem, coz bylo Spatnym
voditkem pro politické rozhodovani i akci. Terminologie odrazela lékatsky a diagnosticky
ptistup, ktery ptehlizel nedokonalost a nedostatky okolni spolecnosti.

20. V roce 1980 schvalila Svétova zdravotnickd organizace Mezinarodni klasifikaci vad,
postizeni a handicapu (ICIDH), ktera pfinesla pfesnéjsi a zaroven i relativisticky ptistup. Tato
klasifikace jasné rozliSuje mezi vadou, postizenim a handicapem. ICIDH byla a je Siroce
vyuzivdna v oblastech jako je rehabilitace, vzdélavani, statistika, politika, legislativa,
demografie, sociologie, ekonomika a antropologie. Néktefi uzivatelé vyjadfili obavu, ze v
definici terminu handicap miize byt ICIDH stale jeSté povazovana za ptili§ l¢katskou a prili§
zamefenou na jednotlivee a moznd neobjasfiuje adekvatné interakci mezi spolecenskymi
podminkami nebo piedpoklady a schopnostmi jednotlivce. Tyto a dalSi obavy, které vyjadrili
uzivatelé¢ b&hem 12 let od publikovani ICIDH, budou reflektovany pii nejbliz§ich revizich
ICIDH.



21. Na zéklad¢ zkuSenosti ziskanych pfi realizaci Svétového programu akci a vSeobecné
diskusi, kterd probéhla béhem Dekady zdravotné postizenych osob vyhlasené OSN, doslo k
prohloubeni znalosti a rozsifeni pochopeni, pokud jde o otazky postizeni a pouZivanou
terminologii. Soucasna terminologie uznava nezbytnost urcit jak potieby jednotlivce (jako je
rehabilitace a odborna pomoc), tak nedostatky spolecnosti (riizné prekazky branici zapojeni).

Prevence

22. Prevence znamena ¢innost zaméfenou na zamezeni vzniku fyzické, intelektové, psychické
nebo smyslové vady (primarni prevence) nebo zamezeni toho, aby vada zplsobila trvalé
funkéni omezeni nebo postizeni (sekundarni prevence). Prevence miize zahrnovat mnoho
riznych typt ¢innosti, jako je primarni zdravotni péce, prenatdlni a postnatalni péce o dite,
vychova tykajici se vyzivy, imuniza¢ni kampané proti pfenosnym onemocnénim, opatieni pro
kontrolu endemickych nemoci, bezpecnostni pravidla, programy pro prevenci nehod v
ruznych prostfedich, véetné adaptace pracovniho prostfedi k prevenci nemoci a postizeni z
povolani a prevenci postizeni, které je vysledkem zneciSténi prostfedi nebo ozbrojenych
konflikti.

Rehabilitace

23. Rehabilitace je proces, jehoz cilem je umoznit osobam se zdravotnim postizenim, aby
dosahly a zachovaly si optimalni fyzickou, smyslovou, intelektovou, psychickou a/nebo
socialni troven funkci, tedy poskytnout jim prostfedky pro zménu jejich zivota smérem k
dosazeni vyssi irovné nezdvislosti. Rehabilitace mlize zahrnovat opatfeni pro zajisténi a/nebo
obnovu funkci, nebo opatfeni kompenzujici ztrdtu nebo absenci funkce nebo funkcni
omezeni. Rehabilitani proces nezahrnuje pocatecni 1ékarskou péci. Jeho soucasti je Siroka
Skala opatieni a Cinnosti od spiSe zakladni a obecné rehabilitace k cilenym aktivitdm, napf.
rehabilitaci pracovni.

Vyrovnani ptileZitosti

24. Vyrovnani pfilezitosti znamena proces, jehoz prostiednictvim jsou rizné systémy
spolecnosti a prostfedi, jako naptiklad sluzby, cinnosti, informace a dokumentace,
zptistupnény vSem, zvlasté osobam se zdravotnim postizenim.

25. Princip rovnych prav znamena, ze potieby kazdého jednotlivce jsou stejné dilezité, Ze
tyto potfeby musi byt ve spolecnosti zékladem pro planovani, a Ze vSechny zdroje musi byt
vyuzivany takovym zpisobem, ktery zajisti kazdému jednotlivci stejnou moznost zapojeni.

26. Osoby se zdravotnim postizenim jsou ¢leny spolecnosti a maji pravo zlstat uvniti své
mistni komunity. Mély by dostat takovou podporu, jakou v rdmci normélnich struktur
vzdelavani, zdravotni péce, zaméstnavani a socidlnich sluzeb potiebuji.

27. Kdyz osoby se zdravotnim postizenim dosahnou stejnych prav, mély by také mit stejné
povinnosti. Soucasné s dosazenim téchto prav by méla spolecnost zlepsit vyhlidky zdravotné
postizenych osob. Jako souc¢ést procesu vyrovnani piilezitosti by méla byt provedena opatieni
pomdahajici osobdm se zdravotnim postizenim piijmout plnou zodpovédnost cElentil
spole¢nosti.



PREAMBULE

Pamétlivy zavazku, ktery piijaly staty v Charté Spojenych narodii podniknout spole¢nou a

samostatnou akci ve spolupraci s Organizaci na podporu vysSiho standardu Zivota, pIné
zamestnanosti a podminek pro ekonomicky a socidlni pokrok a rozvoj,

znovu potvrzujice oddanost lidskym praviim a zédkladnim svoboddm, socialni spravedlnosti a
diistojnosti a hodnot¢ ¢lovéka proklamované Chartou,

pfipominajice si zejména mezinarodni standardy lidskych prav, které¢ byly formulovany ve
Vseobecné deklaraci lidskych prav, Mezinarodni umluvé o hospodaiskych, socidlnich a
kulturnich pravech a Mezinarodni tmluvé o ob¢anskych a politickych pravech,

berouce na védomi, Ze tyto dokumenty proklamuji, Ze prava v nich uznana by méla byt
zarucena stejnou merou pro vSechny jednotlivce bez rozdilu,

ptipominajice si ustanoveni Umluvy o pravech ditéte, ktera zakazuji diskriminaci na zékladg
postizeni a pozaduji specifickd opatfeni k zajisténi prav déti s postizenim a Mezinarodni
konvenci o ochrané prav vSech migrujicich délnikii a ¢lend jejich rodin, kterd pamatuje na
néktera protektivni opatteni pro ptfipad zdravotniho postiZeni,

pfipominajice si také opatfeni v Umluvé o vylouceni vSech forem diskriminace Zen pro
zajisténi prav divek a Zen s postizenim,

majice na zfeteli Deklaraci prav zdravotné postizenych osob, Deklaraci prav mentdlné
retardovanych osob, Deklaraci o socialnim pokroku a rozvoji, Zasady ochrany osob s
duSevnim onemocnénim a zlepSeni psychiatrické zdravotni péce a dalsi zavazné dokumenty
schvalené Valnym shroméazdénim,

a také majice na zfeteli zavazné imluvy a doporuceni schvalend Mezinarodni organizaci
prace, zvlasté s odvolanim na zapojeni do zaméstnani bez diskriminace pro osoby se
zdravotnim postiZzenim,

pamétlivy zavaznych doporuceni a prace Organizace OSN pro vychovu, védu a kulturu,
zvlasté Svétové umluvy o vzdélani pro vSechny, Svétové zdravotnické organizace, D&tského
fondu OSN a dalSich zainteresovanych organizaci,

majice na zfeteli odpovédnost pfijatou stéty, kterd se tykéd ochrany Zivotniho prostiedi,

pamétlivy devastace zpiisobené ozbrojenymi konflikty a odsuzujice vyuziti omezenych
zdrojii na vyrobu zbrani,

uznavajice, ze Svétovy program akci tykajicich se zdravotné postizenych osob a jeho definice
"vyrovnani prtilezitosti" predstavuje seridzni usili mezinarodniho spoleCenstvi dat témto
riznym mezinarodnim dokumentiim a doporuc¢enim prakticky a konkrétni vyznam,

uznavajice, ze ukol Dekady zdravotné¢ postizenych osob vyhlasené OSN (1983-1992)
realizovat Svétovy program akci je stale jesté platny a vyzaduje naléhavou a pokracujici akei,

ptipominajice si, ze Svétovy program akci je zaloZen na koncepcich, které jsou stejné platné
v rozvojovych i primyslové rozvinutych zemich,

presvédceny, Ze je zapotiebi zvySeného usili k dosaZeni plného a rovnopravného uplatnéni
lidskych prav a zapojeni do spolecnosti pro osoby se zdravotnim postizenim,



znovu zdlraziiujice, Ze osoby se zdravotnim postiZzenim, jejich rodice, opatrovnici, obhdjci a
organizace musi byt aktivnimi partnery statii pii planovani a realizaci v§ech opatfeni, kterd se
dotykaji jejich obcanskych, politickych, hospodaiskych, socidlnich a kulturnich prav,

respektujice usneseni Hospodaiské a socialni rady 1990/26 a opirajice se o detailni vycet
specialnich opatteni pozadovanych pro dosazeni rovnosti osob se zdravotnim postizenim s
ostatnimi ve Svétovém programu akci, staty schvalily Standardni pravidla pro vyrovnani
ptilezitosti pro zdravotné postizené osoby formulované nize, aby

a) podtrhly, ze kazda ¢innost v oblasti zdravotniho postizeni pfedem ptedpoklada adekvatni
zkuSenosti a znalost podminek a specifickych potieb osob se zdravotnim postizenim;

b) zdlraznily, ze proces, jehoz prostfednictvim jsou zptistupnény vSechny prvky organizace
spole¢nosti, je zakladnim cilem socialné - ekonomického rozvoje;

c) nastinily rozhodujici aspekty socialni politiky v oblasti postiZeni, zahrnujici, jako vhodnou,
aktivni podporu odborné a ekonomické spolupréce;

d) poskytly modely pro politicky proces rozhodovani, nutny pro dosazeni rovnych
ptilezitosti, majice na mysli velmi rozdilnou technickou a ekonomickou uroven, fakt, Ze
proces musi odrazet pronikavé pochopeni kulturniho kontextu, ve kterém se odehrava, a
rozhodnou roli osob se zdravotnim postizenim v ném;

e) navrhly narodni mechanismy pro Uzkou spolupréaci mezi staty, organy systému Spojenych
narodu, dal$imi mezivladnimi organizacemi a organizacemi osob se zdravotnim postizenim;

f) navrhly efektivni mechanismus pro monitorovani procesu, kterym staty usiluji o dosazeni
vyrovnani piileZitosti pro osoby s postizenim.



I. PREDPOKLADY ROVNOPRAVNEHO
ZAPOJENI

Pravidlo 1. ZvySovani uvédoméni

* Staty by mély provadét ¢innost zvysujici spoleCenské védomi o osobach se zdravotnim
postizenim, jejich pravech, potiebach, schopnostech a piinosu.

1. Staty by mély zajistit, aby odpovédné organy $ifily nejnovéjsi informace o dostupnych
programech a sluzbach pro osoby se zdravotnim postiZzenim, jejich rodiny, pro odborniky v
této oblasti i vefejnost. Informace pro osoby se zdravotnim postizenim by mély byt podavany
ptistupnou formou.

2. Staty by mély iniciovat a podporovat informa¢ni kampané tykajici se osob se zdravotnim
postiZzenim a politiky postizeni, které by tlumocily hlavni mySlenku, Zze osoby se zdravotnim
postizenim jsou obCany se stejnymi pravy a povinnostmi jako ostatni, a tak prokazaly
opravnénost opatfeni k odstranéni vSech prekazek plného zapojeni.

3. Staty by mély podporovat pozitivni prezentaci osob se zdravotnim postizenim v
hromadnych sdé€lovacich prostiedcich; v této véci by mély konzultovat organizace osob se
zdravotnim postiZzenim.

4. Staty by mély zajistit, aby vychovné programy uréené pro vetejnost vyjadiovaly ve vSech
aspektech princip plného zapojeni a rovnosti.

5. Staty by mély vyzvat osoby se zdravotnim postizenim, jejich rodiny a organizace, aby se
zapojily do vzdélavacich programii pro vefejnost tykajicich se zalezitosti zdravotniho
postiZeni.

6. Staty by mély doporucit podnikiim v soukromém sektoru, aby zahrnuly otdzky zdravotniho
postizeni do vSech aspekti své ¢innosti.

7. Staty by mély iniciovat a propagovat programy zaméfené na zvySeni urovné povédomi
osob se zdravotnim postiZzenim o jejich pravech a moznostech. Zvysena sebedtivéra a pocit
sily pomiize osobadm se zdravotnim postizenim vyuzit ptileZitosti, které se jim naskytaji.

8. ZvySovani uvédoméni by mélo byt vyznamnou slozkou vychovy a vzdélavani déti se
zdravotnim postizenim i rehabilitaénich programii. Osoby se zdravotnim postizenim by se
také navzdjem mohly podporovat pii zvySovani uvédoméni prostfednictvim aktivit ve
vlastnich organizacich.

9. ZvySovani uvédoméni by mélo byt soucasti vychovy vsech déti i soucasti vzdélavacich
kurst pro uéitele a vSechny odborné pracovniky.

Pravidlo 2. Lécebna péce
* Staty by mély pro osoby se zdravotnim postizenim zajistit poskytovani efektivni 1é¢ebné
péce.

1. Staty by mély pracovat na zajiSténi programii vedenych multidisciplinarnimi tymy
odbornikli pro vcasny zachyt, zhodnoceni a lécbu poskozeni. To by mohlo piisobit jako
prevence, redukovat nebo vyloucdit G€inky zpiisobujici postizeni. Takové programy by mély



zaruCit plné zapojeni osob se zdravotnim postizenim a jejich rodin na individudlni Grovni i
zapojeni organizaci 0sob se zdravotnim postizenim na Grovni planovani a hodnoceni.

2. Pracovnici na mistni Urovni by se méli po zaskoleni zapojit v oblastech jako je Casna
detekce poskozeni, poskytnuti zakladni pomoci a zajiSténi vhodnych sluzeb.

3. Staty by mély zajistit, aby osobam se zdravotnim postizenim, zvlast¢ détem, byla
poskytovana lé¢ebna péce na stejné urovni a v ramci téhoz systému jako ostatnim ¢lenim
spole¢nosti.

4. Staty by mély zajistit, aby vSechen lékaisky a zdravotnicky personal byl adekvatné Skolen
a pripraven poskytovat lé€ebnou péci osobam se zdravotnim postizenim, a ty mély ptistup k
odpovidajicim 1é€ebnym metodam a technologii.

5. Staty by mély zajistit, aby vSechen l1ékatsky, zdravotnicky i ostatni persondl byl adekvatné
Skolen tak, aby rodi¢im neposkytoval nevhodnd doporuceni a neomezoval tak moznost volby
pro jejich déti. Toto Skoleni by mélo byt soustavné probihajicim procesem a mélo by se opirat
o nejnovejsi dostupné poznatky.

6. Staty by mély zajistit, aby osobam se zdravotnim postizenim byla poskytnuta kazda
odpovidajici 1écba a l€ky, které mohou pottebovat pro zachovani nebo zlepSeni trovné svych
funkci.

Pravidlo 3. Rehabilitace

* Staty by mély zajistit poskytovani rehabilitacnich sluzeb pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, aby dosahly a udrZely si optimalni uroven nezavislosti a funkci.

1. Staty by mély rozvijet narodni rehabilitaéni programy pro vSechny skupiny osob se
zdravotnim postizenim. Tyto programy by mély byt zaloZeny na aktudlnich individuédlnich
potiebach osob se zdravotnim postizenim a principech plného zapojeni a rovnosti.

2. Takové programy by mély zahrnovat Sirokou Skalu ¢innosti, jako je nacvik zakladnich
dovednosti za ucelem zlepSeni nebo kompenzace postizenych funkci, poradenstvi pro osoby
se zdravotnim postizenim a jejich rodiny, programy rozvoje samostatnosti a sobéstacnosti a
ptilezitostné sluzby, jako je hodnoceni a porada.

3. VSechny osoby se zdravotnim postizenim, vcetn¢ osob s tézkym a/nebo mnohocetnym
postizenim by mély mit ptistup k rehabilitaci, pokud ji pottebuji.

4. Osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny by se mély podilet na planovani a
organizaci rehabilitacnich sluzeb, které se jich tykaji.

5. VSechny rehabilita¢ni sluzby by mély byt k dispozici v misté, kde osoba se zdravotnim
postizenim Zzije. AvSak v nékterych pfipadech, za Gcelem dosazeni urcitého cile vycviku,
mohou byt organizovany specialni, ¢asové omezené rehabilitatni kursy, je-li to vhodné,
pobytovou formou.

6. Osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny by mély byt vyzyvany k tomu, aby se do
rehabilitace samy zapojily, napt. jako Skoleni instruktofi, ucitelé nebo poradci.

7. Stéty by pti formulaci nebo hodnoceni rehabilitacnich programti mély vychazet ze znalosti
a zkuSenosti organizaci osob se zdravotnim postizenim.



Pravidlo 4. Sluzby

* Staty by mély zajistit rozvoj a nabidku tzv. podpurnych sluzeb, v¢etné pomucek pro osoby
se zdravotnim postizenim, aby jim pomohly zvysit uroveil nezavislosti v kazdodennim Zzivoté
a uplatnit jejich prava.

1. Jako diilezité opatteni k dosazeni vyrovnani ptilezitosti, by staty mély zajistit poskytovani
pomicek a vybaveni, sluzby osobni asistence i sluzby tlumocnické, podle potieb osob se
zdravotnim postiZzenim.

2. Staty by mély podporovat rozvoj, vyrobu, distribuci a servis pomiicek a vybaveni a vhodné
o nich informovat.

3. K dosazZeni tohoto cile by mélo byt vyuzito vSeobecné dostupné technické know-how. Ve
statech s vysoce rozvinutym priimyslem by tohoto mélo byt pIn€¢ vyuzito ke zlepSeni tirovné a
efektivity téchto pomuticek a vybaveni. Je dulezité stimulovat rozvoj a vyrobu jednoduchych a
levnych pomicek, pfi vyuziti pokud mozno mistnich materidli a mistnich vyrobnich kapacit.
Osoby se zdravotnim postizenim by se samy mohly zapojit do vyroby téchto pomutcek.

4. Staty by mély uznat, Ze vSechny pomicky by mély byt dostupné pro vSechny osoby se
zdravotnim postizenim, které je potiebuji, véetné finanéni dostupnosti. To znamena, Ze tyto
pomicky a vybaveni by mély byt poskytovany zdarma nebo za tak nizkou cenu, aby si je
osoby se zdravotnim postiZzenim nebo jejich rodiny mohly dovolit koupit.

5. V ramci rehabilitacnich programt zajistujicich pomtcky a vybaveni, by staty mély brat v
uvahu specifické pozadavky divek a chlapci se zdravotnim postizenim, které se tykaji
designu, trvanlivosti a vhodnosti pro urcity vek.

6. Staty by mély podporovat rozvoj a zajisténi programil osobni asistence a tlumoc¢nickych
sluzeb, zvlasté pro osoby s tézkym a nebo mnohocetnym zdravotnim postizenim. Takové
programy by zvySily uroveinl zapojeni téchto osob do kazdodenniho Zivota doma, v préci, ve
Skole a v ¢innostech ve volném case.

7. Programy osobni asistence by mély byt planovany takovym zpiisobem, aby osoby se
zdravotnim postizenim, které je vyuZzivaji, mély rozhodujici vliv na zplsob poskytovani
téchto sluzeb.



Il. CILOVE OBLASTI ROVNOPRAVNEHO
ZAPOJENI

Pravidlo 5. Pristupnost

* Staty by mély uznat celkovy vyznam pfiistupnosti v procesu vyrovnavani ptilezitosti ve
vsech spolecenskych oblastech. Pro osoby se zdravotnim postizenim jakéhokoliv druhu by
staty mély (a) zavadét programy ¢innosti vedouci ke zptistupnéni prosttedi; a (b) podniknout
opatfeni k umoznéni pfistupu k informacim a komunikaci.

(a) Pristupnost prostiredi

1. Staty by mély iniciovat opatieni k odstranéni prekazek zapojeni v prostiedi. Takovym
opatfenim by mélo byt vypracovani standardi a zasad a zvazeni zavedeni legislativnich Gprav
zajiStujicich pfistupnost riznych spolecenskych oblasti, napf. bydleni, stavby, vefejné
dopravni sluzby a dalsi dopravni prostiedky, ulice a ostatni venkovni prostiedi.

2. Staty by mély zajistit, aby architekti, konstruktéfi a ostatni, kteti se profesionalné ucastni
na projektovani a vystavbé, méli piistup k adekvatnim informacim o politice postizeni a o
opatienich k dosazeni ptistupnosti.

3. Pozadavky na ptistupnost by mély byt soucasti projektu a vystavby prostiedi jiz od zacatku
projekénich praci.

4. Pfi vypracovavani standardii a norem pfistupnosti by mély byt konzultovany organizace
osob se zdravotnim postizenim. Mély by se také zapojit na mistni urovni, jiz od pocatku
stadia planovani, kdy jsou projekty vefejné vystavby navrhovany, a tak zajistit maximalni
ptistupnost.

(b) Pristup k informacim a komunikace

5. Osoby se zdravotnim postiZzenim a - je-li to vhodné - jejich rodiny a advokati, by mély mit
ve vSech stadiich pFistup k uplnym informacim o diagnoze, prvech a dostupnych sluzbach a
programech. Takové informace maji byt podavany zpusobem piistupnym osobam se
zdravotnim postiZzenim.

6. Staty by mély rozvijet strategie pro zptistupnéni informacnich sluzeb a dokumentace
riznym skupinam osob se zdravotnim postizenim. Pro osoby se zrakovym postizenim by
mélo byt vyuzivano Braillovo pismo, magnetofonové nahravky, tisk velkymi pismeny a dalsi
technologie vhodné pro zpfistupnéni psanych informaci a dokumentace. Podobné by mély byt
vyuzivany odpovidajici technologie ke zptistupnéni mluveného slova pro osoby se
sluchovym postiZzenim nebo obtiZzemi v chapani.

7. Pfi vzdélavani neslySicich déti, v jejich rodindch a komunit¢ by méla byt vénovana
pozornost uzivani znakové fe€i. Tlumocnické sluzby ve znakové fe¢i by mély byt
zajiStovany také pro usnadnéni komunikace mezi neslySicimi a ostatnimi obCany.

8. M¢éla by byt také vénovana pozornost potfebam osob s jinymi obtizemi pfi dorozumivani.

9. Staty by mély vyzvat sdélovaci prostfedky, zvlasté televizi, rozhlas a noviny, aby svoje
sluzby zptistupnily.



10. Staty by mély zajistit, aby nové informace zpracované na pocitaci a systémy sluzeb
nabizené vetejnosti, byly bud’ od pocatku ptistupné, nebo ptizpisobeny pro potieby osob se
zdravotnim postiZzenim.

11. Pfi vypracovavani opatfeni pro zpfistupnéni informacnich sluzeb by mély byt
konzultovany organizace 0sob se zdravotnim postizenim.

Pravidlo 6. Vzdélavani

* Staty by mély uznat zésadu zajiSténi stejnych pfiilezitosti zékladniho, stfedniho a
vysokoSkolského vzdélani pro déti, mladez a dospélé se zdravotnim postizenim v
integrovaném prostiedi. M¢ly by zajistit, aby vzdélavani osob se zdravotnim postizenim bylo
integralni soucasti vzdélavaciho systému.

1. Za vzdelavani osob se zdravotnim postizenim v integrovanych zatizenich jsou zodpovédné
obecné skolské urady. Vzdelavani osob se zdravotnim postizenim by mélo tvofit integralni
¢ast narodniho planu vzdelavani, tvorby osnov a organizace skol.

2. Vyuka ve Skolach b&ézného typu predpoklada zajisténi tlumocnika a dalSich vhodnych
pomocnych sluzeb. Mély by byt poskytovany adekvatni sluzby zajistujici pfistupnost a

podporu, navrzené tak, aby vyhovovaly potiebdm osob s rtiznym zdravotnim postizenim.

3. Rodicovské organizace a organizace osob se zdravotnim postizenim by se mély zapojit do
vzdelavaciho procesu na vSech urovnich.

4. Ve statech, kde je vzdélani povinné, by mélo byt zajisténo pro divky i chlapce se vSemi
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5. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana nasledujicim oblastem:
a) velmi malym détem s postizenim

b) predskolnim détem s postizenim

¢) dospélym se zdravotnim postizenim, zvIasté¢ Zendm

6. Aby vyhovély opatienim pro vzdélavani osob se zdravotnim postizenim ve Skolach
bézného typu, by staty mély:

a) mit jasn¢ specifikovanou politiku, chapanou a pfijimanou na trovni $kol i §ir§i komunitou
b) povolit flexibilitu, dodatky a adaptaci osnov
c) zajistovat kvalitni potfeby, prubéznou piipravu a podporu uciteld.

7. Integrované vzdélavani a komunitni programy by mély byt povazovany za vzajemné se
doplijici ptistupy pro poskytovani efektivniho vzdélani a skoleni pro osoby se zdravotnim
postizenim. Narodni komunitni programy by mély podporovat komunity v tom, aby pfii
poskytovani vzdélani osobdm se zdravotnim postizenim v misté vyuzivaly a rozvijely vlastni
zdroje.

8. V situaci, kde vSeobecny Skolsky systém jesté neodpovida potiebam vSech osob se
zdravotnim postizenim, 1ze uvazovat o specidlnim vzdélavani. Cilem by méla byt ptfiprava
studentl pro vzdélavani ve vSeobecném Skolském systému. Kvalita takového vzdélani by



méla odpovidat stejnym standardiim a cilim jako vzdélavani vSeobecné a méla by s nim byt
uzce spojena. Minimaln¢ by mél byt studentim se zdravotnim postiZzenim poskytovan stejny
podil ze zdroji na vzdélani jako studentim bez postizeni. Staty by se mély zaméfit na
postupnou integraci sluzeb specialniho Skolstvi do skolstvi bézného typu. Je uznavéno, ze v
nékterych ptipadech miize byt v soucasné dob¢ specidlni Skolstvi povazovano pro nékteré
studenty se zdravotnim postizenim za nejvhodnéjsi formu vzdélavani.

9. Vzhledem ke zvlaStnim potfebdm komunikace neslySicich a hluchoslepych osob miize byt
jejich vzdélani 1épe zajisténo v jim urenych Skolach nebo ve specidlnich tfidach a
jednotkach skol bézného typu. Zejména v pocateénim stadiu je nutno zaméfit zvlastni
pozornost na citlivou vyuku odpovidajici kultute, ktera vylsti v efektivni komunikaéni
schopnosti a v maximalni nezavislost pro osoby, které jsou neslysici nebo hluchoslepé.

Pravidlo 7. Zaméstnavani

* Staty by mély uznat zésadu, Ze osobam se zdravotnim postizenim musi byt umoznéno
uplatnit jejich lidskd prava, zvlasté v oblasti zaméstnavani. Jak ve venkovskych, tak v
méstskych oblastech musi mit stejné ptilezitosti pro produktivni a vydélecné zaméstnani na
trhu prace.

1. Zakony a ptedpisy v oblasti zaméstnavani nesm¢ji diskriminovat osoby se zdravotnim
postizenim a nesmg&ji jejich zaméstnavani klast prekazky.

2. Staty by mély aktivné podporovat zapojeni osob se zdravotnim postizenim do oteviené¢ho
trhu prace. Tato aktivni podpora by se mohla uskutecnit prostfednictvim rtiznych opatieni
jako jsou pfiprava pro povolani, stimula¢né zaméteny systém kvot, vyhrazend nebo urcena
zamestnani, plijcky nebo granty pro malé podniky, exkluzivni smlouvy nebo prédvo na
pfednostni vyrobu, daniové tlevy, zvyhodnéné smlouvy nebo jina technické a finan¢ni pomoc
podnikiim, které zaméstnavaji pracovniky se zdravotnim postizenim. Staty by také meély
doporucit zaméstnavatellim, aby provadéli dostatecné upravy nutné pro zaméstnani osob se
zdravotnim postiZzenim.

3. Statni programy aktivit by mély zahrnovat:

a) opatfeni pro projektovani a Gpravu pracovnich mist a pracovnich podminek tak, aby se
staly pfistupnymi pro osoby s riznym zdravotnim postizenim;

b) podporu pro vyuZivani novych technologii a vyvoj a vyrobu pomucek, nafadi a vybaveni a
opatfeni k usnadnéni ptistupu k takovym pomiickdm a vybaveni pro osoby se zdravotnim
postizenim, aby jim bylo umoZnéno ziskat a udrzet si zaméstnani;

c) zajisténi odpovidajiciho zaSkoleni a pracovniho umisténi a pribéznou podporu, jako napft.
sluzby osobni asistence nebo tlumoc¢nické.

4. Staty by mély iniciovat a podporovat kampané uvédomovani vetfejnosti uréené k prekonani
negativnich postoji a ptedsudki viici pracovniklim se zdravotnim postizenim.

5. V postaveni zamé&stnavatelli by mély staty vytvaiet ptiznivé podminky pro zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim ve vefejném sektoru.

6. Staty, organizace pracujicich a zaméstnavatel¢ by méli spolupracovat pti zajiStovani
odpovédné politiky ndboru a pfijimani, pracovnich podminek, vySe plat, opatfeni ke
zlepSeni pracovniho prostiedi za ucelem prevence urazli a poSkozeni a opatfeni pro
rehabilitaci zaméstnanci, ktefi utrpé€li uraz v zaméstnani.



7. Pro osoby se zdravotnim postizenim by mélo byt vzdy cilem ziskat zaméstnani na
otevieném trhu prace. Pro osoby se zdravotnim postizenim, jejichz potfeby nemohou byt
uspokojeny na otevieném trhu prace, muze byt alternativou zaméstnani v malych
provozovnach chranéného nebo podporovaného zaméstnani. Je dilezité, aby kvalita takovych
programi byla hodnocena z hlediska dileZitosti a zplsobilosti poskytovat osobam se
zdravotnim postizenim ptileZitost ziskat zaméstnani na trhu préce.

8. M¢la by byt piijata opatfeni, aby osoby se zdravotnim postizenim byly zatazeny do
programt piipravy pro povolani a zaméstnavani v soukromém ¢i jiném sektoru.

9. Stéty, organizace pracujicich a zaméstnavatelé¢ by méli spolupracovat s organizacemi osob
se zdravotnim postizenim v zdleZitostech, které se tykaji vSech opatfeni k vytvatfeni
ptilezitosti pro pfipravu a zaméstnavani, kterd zahrnuji pohyblivou pracovni dobu, ¢astecny
pracovni uvazek, rozd€leni prace, samostatné podnikdni i sluzby priivodci pro osoby se
zdravotnim postiZzenim.

Pravidlo 8. UdrZeni prijmu a socialni zabezpeceni

* Staty odpovidaji za zajisténi socialniho zabezpeceni a udrzeni pfijmu pro osoby se
zdravotnim postiZzenim.

1. Staty by mély zajistit opatfeni na podporu adekvatniho piijmu osob se zdravotnim
postizenim, které v duasledku zdravotniho postizeni nebo faktort s timto postizenim
souvisejicich doCasné ztratily piijem, nebo u nich doslo ke snizeni pfijmu, nebo jim byla
odepiena moznost zaméstnani. Staty by mély zajistit, aby opatieni na podporu brala do uvahy
vydaje, které musi osoby se zdravotnim postiZzenim a jejich rodiny platit v dusledku postizeni.

2.V zemich, kde existuji nebo se tvofi systémy socialniho zabezpeceni, pojisténi nebo jiné
systémy socialni péfe pro obecnou populaci, by mély staty zajistit, aby takové systémy
nevylucovaly nebo nediskriminovaly osoby se zdravotnim postizenim.

3.Staty by mély také zajistit opatieni na podporu piijmil a ochranu socidlniho zabezpeceni
jednotlivei, kteti pecuji o osobu se zdravotnim postizenim.

4. Systémy socialniho zabezpeceni by mély obsahovat stimuly pro obnovu vydéleéné
schopnosti osob se zdravotnim postizenim. Takové systémy by mély zajiStovat organizaci,
rozvoj a financovani pifipravy na povolani nebo na n& pfispivat. Mély by také pomahat
sluzbami zajistujicimi umisténi do zaméstnani.

5. Programy socialnich sluZzeb by mély poskytovat stimuly pro osoby se zdravotnim
postizenim, aby hledaly zaméstnani a ziskaly nebo obnovily svou vydéle¢nou schopnost.

6. Prispévek k piijmu by mél byt poskytovan tak dlouho, pokud trvaji podminky pisobici
zdravotni postizeni, a to v takové mife, ktera by osoby se zdravotnim postizenim
neodrazovala od hledani zaméstnani. M¢l by byt snizen nebo poskytovani ukonceno jen v
ptipad¢, Ze osoby se zdravotnim postizenim ziskaji pfimefeny a zajistény piijem.

7. Staty, ve kterych je socidlni zabezpeceni do znacné miry zajistovadno soukromym
sektorem, by mély podporovat mistni komunity, vefejné prospésné organizace i rodiny v tom,
aby svépomoci pfipravily opatfeni a podnéty pro zaméstnavani, ¢i Cinnosti souvisejici se
zaméstnavanim osob se zdravotnim postiZzenim.



Pravidlo 9. Rodinny zivot a integrita osobnosti

* Staty by mély podporovat plné zapojeni osob se zdravotnim postizenim do rodinného
zivota. Mély by podporovat jejich pravo na integritu osobnosti a postarat se o to, aby zékony
nediskriminovaly osoby se zdravotnim postizenim, pokud jde o sexuélni vztahy, manZelstvi a
rodiCovstvi.

1. Osobam se zdravotnim postizenim by mélo byt umoznéno zit se svymi rodinami. Staty by
mély podporovat zafazeni vhodnych modulti tykajicich se zdravotniho postizeni a jejich
plsobeni na rodinny Zivot do rodinného poradenstvi. Rodindm se zdravotné postizenymi
Cleny by mély byt zptistupnény rtizné sluzby. Staty by mély odstranit vSechny zbytecné
ptekazky pro osoby, které chtéji vzit do péstounské péce nebo adoptovat dité nebo dospelého
se zdravotnim postiZzenim.

2. Osobam se zdravotnim postizenim nesmi byt upirdna ptilezitost mit sexudlni zkuSenosti,
sexualni vztah a poznat rodiCovstvi. Staty by mély vzit v Gvahu, Ze osoby se zdravotnim
postizenim mohou mit obtize pfi snahach o manzelstvi a zaloZeni rodiny, a mély by
podporovat dostupnost odpovidajiciho poradenstvi. Osoby se zdravotnim postizenim musi
mit stejny pristup jako ostatni k metodam planovaného rodicovstvi, jakoz i k informacim o
sexualnich funkcich jejich tél ptistupnou formou.

3. Staty by mély podporovat opatieni na zménu negativnich postojii k manzelstvi, sexualité a
rodicovstvi osob se zdravotnim postizenim, zvlasté divek a Zen se zdravotnim postizenim,
které stale jeSté ve spoleCnosti prevladaji. Sdélovaci prostfedky by mély byt vyzvany, aby pfi
pfekonavani takovych postojii hraly dulezitou roli.

4. Osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny musi byt pln¢ informovany o tom, jak se
branit proti sexualnimu nebo jinym formam zneuzivani. Osoby se zdravotnim postizenim
jsou zvlasté bezbranné vii€i zneuzivani v rodin€, komunité nebo ustavech a potiebuji, aby se
jim dostalo pouceni, jak zneuziti pfedejit, rozpoznat, kdy ke zneuziti dosSlo a oznamit takové
Ciny.

Pravidlo 10. Kultura

* Stéty zajisti, aby se osoby se zdravotnim postizenim zapojily do kulturniho déni a mohly se
ucastnit kulturnich aktivit na zéklad€ rovnosti.

1. Staty by mély zajistit, aby osoby se zdravotnim postizenim mély moZznost vyuzit svij
tvirci, umélecky a intelektualni potencial nejen pro sviij vlastni prospéch, ale i pro obohaceni
jejich komunity, at’ uz venkovské, nebo méstské. Piikladem takovych aktivit je tanec, hudba,
literatura, divadlo, vytvarné uméni, malifstvi a sochatstvi. Zvlasté v rozvojovych zemich by
mél byt kladen diiraz na tradi¢ni i moderni umélecké formy, jako je napft. loutkarstvi, recitace
a vypravéni.

2. Staty by mély pomoci prosadit pfistupnost a dostupnost mist pro kulturni predstaveni a
sluzby jako jsou divadla, muzea, kina a knihovny pro osoby se zdravotnim postizenim.

3. Staty by mély iniciovat rozvoj a vyuzivani specialnich technickych zatfizeni slouzicich ke
zptistupnéni literatury, filmt a divadel pro osoby se zdravotnim postizenim.

Pravidlo 11. Rekreace a sport



* Staty ucini opatieni zajiStujici, aby osoby se zdravotnim postizenim mély rovnopravné
ptilezitosti pro rekreaci a sportovni ¢innost.

1. Staty by mély iniciovat opatieni ke zpfistupnéni mist pro rekreaci a sport, hoteld, plazi,
sportovnich areéll, télocvicen apod. pro osoby se zdravotnim postizenim. Tato opatieni by
méla zahrnovat pomoc pracovnikiim rekrea¢nich a sportovnich programt, pocitaje v to
projekty na rozvoj metod zptistupfiovani a zapojeni a informacni a Skolici programy.

2. Organizace turistt, cestovni kancelafe, hotely, dobrovolné organizace a ostatni, ktefi
organizuji rekreacni Cinnost nebo cestovni ruch by méli nabizet svoje sluzby vSem a brat v
uvahu specifické potieby osob se zdravotnim postizenim. Tomu by mélo napomahat i vhodné
zaSkoleni.

3. Sportovni organizace by mély byt vyzvany, aby vytvérely pfilezitosti pro ucast osob se
zdravotnim postiZenim na sportovnich aktivitdch. V n€kterych ptipadech staci k tomu, aby se
vytvofily podminky pro jejich Gcast, opatieni vedouci ke zptistupnéni. V jinych ptipadech by
bylo zapotiebi zvlastnich tiprav nebo specialnich her. Staty by mély podporovat ucast osob se
zdravotnim postiZzenim na narodnich a mezinarodnich akcich.

4. Osoby se zdravotnim postizenim, které se ti€astni sportovnich aktivit, by mély mit ptistup
k vyuce a tréninku stejné kvality jako ostatni ucastnici.

5. Organizatofi sportovnich akci a rekreace by méli postup pii rozvoji svych sluzeb pro osoby
se zdravotnim postiZzenim konzultovat s jejich organizacemi.

Pravidlo 12. Nabozenstvi

* Staty budou podporovat opatfeni pro plné zapojeni osob se zdravotnim postizenim do
nabozenskeho Zivota v jejich komunitach.

1. Po konzultacich s ndbozenskymi ptedstaviteli by mély staty podporovat opatfeni k
vylouceni diskriminace osob se zdravotnim postizenim a zpfistupnéni nabozenskych aktivit i
pro tyto osoby.

2. Staty by mély podporovat $ifeni informaci o problémech zdravotniho postizeni do
nabozenskych instituci a organizaci. Staty by také mély doporucit nabozenskym
predstavitelim, aby zafazovali informace o politice zdravotniho postizeni do vyuky svych
odbornikd, stejné jako do programii nabozenské vychovy.

3. M¢ély by také podporovat piistupnost nabozenské literatury pro osoby se smyslovym
postizenim.

4. Staty a/nebo naboZenské organizace by mély pii pfipravé opatieni k zajisténi plného
zapojeni osob se zdravotnim postizenim do naboZenskych aktivit konzultovat jejich
organizace.



III. REALIZACNI OPATRENI

Pravidlo 13. Informace a vyzkum

* Staty na sebe berou hlavni odpovédnost za shromazd’ovani a Sifeni informaci o Zivotnich
podminkach osob se zdravotnim postizenim a zorganizuji komplexni vyzkum vSech aspekti,
veetné prekazek, které ovliviiuji Zivot osob se zdravotnim postizenim.

1. Staty by mély v pravidelnych intervalech sbirat specifické statistické tidaje a dalsi
informace o Zivotnich podmink&ch osob se zdravotnim postizenim. Takovy sbér udaji by
mohl byt provadén pfi s¢itani lidu a prizkumu v domécnostech a mél by byt realizovan v
uzké spolupréci napt. s univerzitami, vyzkumnymi Ustavy a organizacemi osob se zdravotnim
postizenim. Sbér dat by mél zahrnovat otazky na programy a sluzby a jejich vyuZzivani.

2. Staty by mély zvazit vytvoreni databanky o zdravotnim postizeni, kterd by obsahovala
statistické udaje o dostupnych sluzbach a programech stejné jako o riznych skupinach osob
se zdravotnim postizenim. M¢ly by mit na paméti ochranu soukromi a integritu osobnosti.

3. Staty by mély iniciovat a podporovat vyzkumné programy o socidlnich a ekonomickych
problémech a otazkach zapojeni, které¢ ovliviiuji zivoty osob se zdravotnim postizenim i
Zivoty jejich rodin. Takovy vyzkum by mél obsahovat i studie o pfi¢inach, typech a frekvenci
zdravotniho postizeni, dostupnosti a efektivité existujicich programti a potiebé¢ rozvoje a
hodnoceni sluzeb a doprovodnych opatieni.

4. Staty by mély ve spolupraci s organizacemi osob se zdravotnim postizenim vypracovat a
pfijmout terminologii a kritéria pro vyhotoveni narodnich ptehledu.

5. Staty by mé&ly umoznit Gc€ast obcanli se zdravotnim postizenim pii sbéru dat a vyzkumu.
Pfi provadéni takového vyzkumu by mély staty podporovat zvlasté ziskavani kvalifikovanych
osob se zdravotnim postizenim.

6. Staty by mély podporovat vyménu vysledkl vyzkumu a vyménu zkuSenosti.

7. Staty by mély provadét opatieni pro $ifeni informaci a poznatkli o zdravotnim postizeni na
vSech politickych a administrativnich Urovnich ve sféfe narodni, regionalnich i lokalnich.

Pravidlo 14. Taktika a planovani

* Staty budou zajiStovat, aby aspekty zdravotniho postizeni byly zahrnuty do ptipravy vSech
relevantnich politickych opatfeni a planovani na narodni trovni.

1. Staty by mély iniciovat a planovat adekvatni politiku pro osoby se zdravotnim postizenim
na narodni drovni a stimulovat a podporovat akce na regionélni a mistni drovni.

2. Staty by mély zapojit organizace osob se zdravotnim postizenim do rozhodovéni o vSech
planech a programech, které se osob se zdravotnim postizenim tykaji nebo maji vliv na jejich
ekonomické a socialni postaveni.

3. Potieby a zalezitosti osob se zdravotnim postizenim by mély byt feSeny v rdmci plani
vseobecného rozvoje a nemély by byt projedndvany oddélené.

4. Hlavni odpovédnost statli za situaci osob se zdravotnim postizenim nezbavuje ostatni jejich
odpovédnosti. Kdokoliv ve spolecnosti, kdo je zodpovédny za sluzby nebo poskytovani



informaci, by mél byt veden k tomu, aby pfijal zodpovédnost za to, ze tyto programy budou
dostupné pro osoby se zdravotnim postizenim.

5. Staty by mély usnadiiovat rozvoj programtl a opatfeni pro osoby se zdravotnim postizenim
na mistni urovni. Jednou z cest, jak toto provadét, by mohlo byt vypracovani pfiru¢ek nebo
katalogti a poradani skolicich programuti pro pracovniky na mistni urovni.

Pravidlo 15. Legislativa

* Staty nesou zodpovédnost za vytvofeni pravniho zékladu pro opatfeni k dosazeni cilt
pIného zapojeni a rovnosti osob se zdravotnim postizenim.

1. Nérodni legislativa vymezujici prava a povinnosti ob¢ant, by méla zahrnovat prava a
povinnosti osob se zdravotnim postizenim. Staty jsou povinny umoznit obCaniim se
zdravotnim postizenim uplatnit jejich prava, vcetné lidskych, ob¢anskych a politickych prav
na stejném zékladé s ostatnimi obfany. Staty musi zajistit, aby se organizace osob se
zdravotnim postizenim podilely na vytvafeni narodni legislativy tykajici se prav osob se
zdravotnim postizenim, stejné jako na pribézném hodnoceni této legislativy.

2. Pii odstraiiovani podminek, které mohou negativné ovlivnit Zivoty osob se zdravotnim
postizenim, véetné tryznéni a diskriminace, budou moznd zapotiebi legislativni opatieni.
Musi byt eliminovany jakékoliv ptfedpisy, které by diskriminovaly osoby se zdravotnim
postizenim. Narodni legislativa by méla stanovit pfislusné sankce pro ptipady porusovani
téchto principti.

3. Narodni legislativa tykajici se osob se zdravotnim postizenim se miiZze vyskytovat ve dvou
riznych formach. Prava a povinnosti mohou byt zahrnuty do vSeobecné legislativy, nebo
mohou byt feSeny legislativou specidlni. Specidlni legislativa pro osoby se zdravotnim
postizenim mtize byt vytvofena nékolika zplsoby:

a) vydanim zvlastnich zdkonl zabyvajicich se vylu¢né problémy zdravotniho postiZzeni,

b) zafazenim zaleZitosti tykajicich se zdravotniho postizeni do jednotlivych konkrétnich
zakond,

c) vyslovnym uvedenim osob se zdravotnim postiZzenim v textech, které slouZi jako vyklad
existujici legislativy.

Miize byt vhodna i kombinace téchto rtiznych metod. Uvazovat lze také o afirmativnich
opatienich.

4. Staty mohou zvazit vytvofeni oficidlnich mechanismii pro statutarni stiznosti za tcelem
ochrany z4jmu osob se zdravotnim postiZzenim.

Pravidlo 16. Hospodarska politika

* Staty maji finanéni odpovédnost za ndrodni programy a opatfeni pro vytvareni
rovnopravnych ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.

1. Staty by mély zatazovat zdleZitosti zdravotniho postizeni do fadnych rozpocti vSech
organu statni spravy na narodni, regionalni i mistni Grovni.



2. Staty, nevladni organizace a ostatni zainteresované organy by mély vzajemné
spolupracovat pfi stanoveni co nejucinngjSich zptisobti podpory projektii a opatteni, které se
tykaji osob se zdravotnim postiZzenim.

3. Staty by mély zvazit vyuziti ekonomickych prostiedkit (ptjcek, datovych ulev,
pfednostnich grantd, specialnich fonda atd.) ke stimulaci a podpote rovnopravného zapojeni
osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti.

4. V mnoha statech miize byt vhodné ztidit fond rozvoje péce o zdravotné postizené, ktery by
mohl podporovat rizné projekty a svépomocné programy vzniklé zdola.

Pravidlo 17. Koordinace prace

* Staty nesou zodpovédnost za zifizovani a podporu narodnich koordinacnich vybort nebo
podobnych organti slouzicich jako narodni centra pro posuzovani otazek zdravotniho
postiZeni.

1. Nérodni koordina¢ni vybory nebo podobné organy by mély mit staly charakter a jejich
¢innost by mé¢la byt pravné a administrativné upravena.

2. Spojenim predstaviteld soukromych a vefejnych organizaci lze snaze dosahnout
mezioborového a multidisciplinarniho sloZeni. Jednotlivi ptedstavitelé by mohli byt vybirani
ze zainteresovanych ministerstev, organizaci osob se zdravotnim postizenim a nevladnich
organizaci.

3. Organizace osob se zdravotnim postizenim by mély mit v narodnim koordina¢nim vyboru
podstatny vliv, aby byla zajisténa odpovidajici zpétna vazba.

4. Néarodni koordina¢ni vybor by mél byt dostatecné nezavisly a vybaven prostfedky
nezbytnymi pro plnéni jeho ukoli. M¢l by predkladat zpravy na nejvyssi vladni Grovni.

Pravidlo 18. Organizace osob se zdravotnim postizenim

* Staty by mély uznat pravo organizaci osob se zdravotnim postizenim reprezentovat osoby
se zdravotnim postizenim na ndrodni, regionalni a mistni urovni. Staty by také mély uznat
poradni roli organizaci osob se zdravotnim postizenim pfi rozhodovani o zalezitostech, které
se tykaji zdravotniho postizeni.

1. Staty by mély povzbuzovat a podporovat ekonomicky i jinymi zplisoby vytvareni a rozvoj
organizaci osob se zdravotnim postiZzenim, jejich rodin a/nebo ptiznivcu.

2. Staty by mély udrzovat pribézné kontakt s organizacemi osob se zdravotnim postizenim a
zajiStovat jejich GiCast pii vytvaieni politiky statu.

3. Ukolem organizaci osob se zdravotnim postizenim by mohla byt identifikace potifeb a
priorit, ucast na planovani, zavadéni a hodnoceni sluzeb a opatieni tykajicich se zivota osob
se zdravotnim postizenim a ptispéni k uvédomovani vetejnosti i obhajoba zmén.

4. Jako nastroje svépomoci, organizace osob se zdravotnim postizenim vytvaieji a pomaha;ji
prosadit pfilezitosti pro rozvoj schopnosti v riznych oblastech, vzdjemnou podporu ¢lenti a
vyménu informaci.



5. Organizace osob se zdravotnim postizenim by mohly uskute¢fiovat svoji poradni roli
mnoha riznymi zpusoby, jako napf. mit stalé reprezentanty ve vedeni vladou dotovanych
agentur, zastavat funkce ve vefejnych komisich a plisobit jako experti v riznych projektech.

6. Poradni role organizaci osob se zdravotnim postizenim by méla byt stala, aby se rozvinula
a prohloubila vyména nazorl a informaci mezi statem a organizacemi.

7. Organizace by mély mit stdlé zastoupeni v narodnich koordina¢nich
vyborech nebo podobnych orgéanech.

8. Uloha mistnich organizaci osob se zdravotnim postizenim by méla byt rozvijena a
posilovana, aby byl zajiStén jejich vliv na Grovni komunity.

Pravidlo 19. Skoleni pracovniki

* Staty odpovidaji za to, ze zajisti na vSech urovnich adekvatni vyskoleni pracovnikd, kteti se
zabyvaji planovanim a provadénim programti a sluzeb tykajicich se obfanl se zdravotnim
postizenim.

1. Staty by mély zajistit, aby vSichni, kdo poskytuji sluzby v oblasti zdravotniho postiZzeni
méli adekvatné vyskolené pracovniky.

2. Pii skoleni odbornikli v oblasti zdravotniho postizeni, stejné¢ jako pii poskytovani
informaci o zdravotnim postiZzeni ve v3eobecnych Skolicich programech, by mél byt
zdiiraznén princip plného zapojeni a rovnosti.

3. Staty by mély pfipravit Skolici programy po konzultacich s organizacemi osob se
zdravotnim postizenim a osoby se zdravotnim postizenim by se mély zapojit jako ucitelé,
instruktofi nebo poradci v programech Skoleni pracovnika.

4. Skoleni pracovnikii komunit ma velkou strategickou dileZitost zvla§té v rozvojovych
zemich. M¢lo by zapojit osoby se zdravotnim postizenim a pamatovat na rozvoj vhodnych
zasad, schopnosti a technologii, stejné jako dovednosti, které mohou byt vyuzity osobami se
zdravotnim postizenim, jejich rodi¢i, rodinami i ¢leny komunity.

Pravidlo 20. Monitorovani a vyhodnocovani programii tykajicich
se zdravotniho postiZeni pri realizaci Standardnich pravidel na
narodni urovni

* Staty odpovidaji za soustavné monitorovani a hodnoceni realizace narodnich programi a
sluzeb, které se tykaji vyrovnani prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.

1. Staty by mély periodicky a systematicky hodnotit narodni programy tykajici se
zdravotniho postiZzeni a informovat o podkladech i vysledcich hodnoceni.

2. Staty by mély vypracovat a pfijmout terminologii a kritéria pro hodnoceni programil a
sluzeb tykajicich se zdravotniho postizeni.

3. Tato kritéria a terminologie by méla byt vypracovana v tizké spolupréci s organizacemi
osob se zdravotnim postizenim a to od nej¢asnéjSich stadii koncepce a planovani.



4. Staty by se mély podilet na mezinarodni spolupraci za Ucelem vytvofeni obecnych
standardi pro hodnoceni v oblasti zdravotniho postizeni na ndrodni urovni. Staty by mély
doporucit narodnim koordina¢nim vyborim, aby se na spolupraci také podilely.

5. Vyhodnocovani riznych programii v oblasti zdravotniho postizeni by mélo byt nedilnou
soucasti jiz ve stadiu planovani, aby mohla byt zhodnocena celkova efektivita pfi plnéni
jejich cila.

Pravidlo 21. Odborna a ekonomicka spoluprace

* Staty, jak primysloveé vyspélé, tak rozvojové, maji odpovédnost spolupracovat a podilet se
na opatienich pro zlepseni Zivotnich podminek osob se zdravotnim postizenim v rozvojovych
zemich.

1. Opatfeni, kterymi méd byt dosazeno vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim, vcetné¢ uprchlikii se zdravotnim postizenim, by méla byt soucasti obecnych
programu rozvoje.

2. Tato opatieni musi byt soucasti vS§ech forem odborné a ekonomické spolupréce, bilateralni
1 multilaterdlni, vladni i nevladni. Staty by mély na otazky zdravotniho postizeni upozornovat
pti diskusich o takové spolupraci se svymi partnery.

3. Pfi planovani a posuzovani programii odborné a hospodarské spoluprace by méla byt
vénovana zvlastni pozornost vlivu téchto programi na situaci osob se zdravotnim postizenim.
Je mimotadné dulezité, aby osoby se zdravotnim postizenim a jejich organizace byly
konzultovany pii kazdém vypracovavani projektd urcenych pro osoby se zdravotnim
postizenim. MéEly by se pfimo podilet na vypracovani, realizaci a hodnoceni takovych
projektu.

4. Prioritni oblasti odborné a hospodaiské spoluprace by mély zahrnovat:

a) rozvoj lidskych zdroji prostiednictvim rozvoje dovednosti, schopnosti a potencialu osob se
zdravotnim postizenim a iniciaci ¢innosti vytvarejicich pracovni mista pro osoby se
zdravotnim postiZzenim nebo jim slouZici,

b) rozvoj a $ifeni vhodnych technologii a know-how, které se tykaji zdravotniho postiZeni.

5. Stéty jsou také vyzyvany k tomu, aby podporovaly vytvafeni a rozvoj organizaci osob se
zdravotnim postiZzenim.

6. Staty by mély ucinit opatieni ke zlepSeni znalosti probléml zdravotniho postizeni u
pracovnikl, ktefi jsou zapojeni na vSech urovnich do provadéni programti odborné a
hospodaiské spoluprace.

Pravidlo 22. Mezinarodni spolupréace

* Staty se budou aktivné Ucastnit mezinarodni spoluprace tykajici se politiky vyrovnani
ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.

1. V ramci Spojenych narodd, jejich specializovanych agentur a dalSich zainteresovanych
mezivladnich organizaci by se mély staty podilet na vypracovani politiky zdravotniho
postiZeni.



2. Kdykoliv je to vhodné, mély by staty zminit aspekty zdravotniho postizeni pfii
vSeobecnych jednénich tykajicich se standardd, vymény informaci, programi rozvoje, atd.

3. Staty by mély iniciovat a podporovat vymeénu védomosti a zkusenosti mezi:

a) nevladnimi organizacemi, které se zabyvaji problematikou zdravotniho postizeni,

b) vyzkumnymi Ustavy a jednotlivymi pracovniky vyzkumu v oblasti zdravotniho postiZeni,
c) reprezentanty programu a skupinami profesionalii v oblasti zdravotniho postizenti,

d) organizacemi osob se zdravotnim postiZzenim,

e) narodnimi koordinacnimi vybory.

4. Staty by mély zajistit, aby Spojené narody a jejich specializované agentury, stejné jako

vSechny mezivladni a meziparlamentni organy na svétové i regionalni urovni zapojily do své
prace svétové i regiondlni organizace osob se zdravotnim postizenim.



V. MONITOROVACI MECHANISMUS

1. Ugelem monitorovaciho mechanismu je podpora efektivni realizace Standardnich pravidel.
Pomuize kazdému statu pfi hodnoceni jeho vlastni urovné realizace Standardnich pravidel a
pfi sledovani vyvoje. Monitorovani by mélo identifikovat piekazky a naznacit vhodna
Opatieni, ktera by ptispéla k uspeésné realizaci Pravidel. Monitorovaci mechanismus bude brat
ohled na ekonomické, socidlni a kulturni rysy existujici v jednotlivych statech. Dulezitou
slozkou by mélo byt také zajisténi poradenskych sluzeb a vyména zkuSenosti a informaci
mezi staty.

2. Standardni pravidla pro vyrovnani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim budou
monitorovana v ramci systému zasedani Komise pro sociélni rozvoj. Bude jmenovan zvlastni
zpravodaj s obsahlymi odpovidajicimi zkuSenostmi v otdzkach zdravotniho postizeni a v
mezinarodnich organizacich, v ptipadé¢ potieby financovany z mimorozpoctovych zdrojt, aby
po dobu tfi let monitoroval realizaci Standardnich pravidel.

3. Mezinarodni organizace osob se zdravotnim postizenim, které maji poradni statut u
Hospodatské a socidlni rady a organizace zastupujici osoby se zdravotnim postizenim, které
jesté nevytvorily své vlastni organizace, by mély byt vyzvany, aby spolecné vytvoftily
skupinu experti, ve které by mély mit organizace osob se zdravotnim postizenim majoritu.
Skupina, ktera by byla konzultovana zvlastnim zpravodajem a - bude-li to vhodné - i
sekretaridtem, by méla vzit v uvahu rizné¢ druhy postizeni a nezbytné rovnomeérné
geografické rozlozeni.

4. Skupina expertt bude vedena zvlastnim zpravodajem k tomu, aby posuzovala, informovala
a poskytovala zpétné informace a navrhy na propagaci, realizaci a monitorovani Standardnich
pravidel.

5. Zvlastni zpravodaj rozesle statim, subjektiim systému Spojenych narodd a mezivladnim i
nevladnim organizacim, véetné organizaci osob se zdravotnim postizenim sadu otazek. Tyto
otazky by mély byt zaméfeny na plany pro realizaci Standardnich pravidel v jednotlivych
statech. Otazky by mély mit selektivni charakter a zabyvat se mnoZzstvim specifickych
pravidel pro podrobné hodnoceni. Pfi pfipraveé otazek by mél zvlastni zpravodaj konzultovat
skupinu expert a sekretariat.

6. Zvlastni zpravodaj se bude snazit navazat ptimy dialog nejen se staty, ale také s mistnimi
nevladnimi organizacemi, poznavat jejich ndzory a komentare ke v§em informacim uréenym
pro zatazeni do zpravy. Zvlastni zpravodaj bude poskytovat poradenské sluzby souvisejici s
realizaci a monitorovanim Standardnich pravidel a pomoc pfti ptipravé odpovédi na dotazy v
souboru otazek.

7. Utadovna Spojenych narodit ve Vidni, Centrum pro socialni rozvoj a humanitarni
zaleZitosti (Centre for Social Development and Humanitarian Affairs), jako centrum
Spojenych narodl pro problematiku zdravotniho postizeni, Program Spojenych naroda pro
rozvoj a dalSi subjekty mechanismu Spojenych narodi, jako jsou regionalni komise a
specializované agentury a meziagenturni zasedani, budou spolupracovat se zvlastnim
zpravodajem pfi realizaci a monitorovani Standardnich pravidel na narodni arovni.

8. Zvlastni zpravodaj ma za pomoci sekretariatu ptipravit zpravy pro piedlozeni Komisi pro
socialni rozvoj na jejim 34. a 35. zasedani. Pfi ptipravé téchto zprav by mél zvlastni
zpravodaj konzultovat skupinu experti.

9. Staty by mély vyzvat narodni kordina¢ni vybory nebo obdobné organy, aby se podilely na
realizaci a monitorovani. Jako centra pro otdzky postizeni na ndrodni trovni by mély byt



vyzvany, aby vypracovaly postupy pro koordinaci monitorovani Standardnich pravidel.
Organizace osob se zdravotnim postizenim by mély byt vyzvany, aby se aktivné zapojily do
monitorovaciho procesu na vech drovnich.

10. V pripadé, ze by byly zajiStény mimorozpoctové finanéni zdroje, mélo by byt vytvofeno
jedno nebo vice funkénich mist meziregiondlnich poradcii pro Standardni pravidla, ktefi by
poskytovali ptimé sluzby statim zahrnujici:

a) organizaci narodnich a regionalnich Skolicich seminéit o vyznamu Standardnich pravidel,
b) vypracovani smérnic pro pomoc pfi realizaci Standardnich pravidel,
¢) Sifeni informaci o nejlepSich metodach realizace Standardnich pravidel.

11. Na svém 34. zaseddni by méla Komise pro socidlni rozvoj zfidit pracovni skupinu s
Casov€é neomezenou pusobnosti, kterd by prostudovala zpravu zvlastniho zpravodaje a
vypracovala doporuceni, jak zlepsit realizaci Standardnich pravidel. Pfi projednavani zpravy
zvlastniho zpravodaje by méla Komise pro socialni rozvoj prostfednictvim pracovni skupiny
s ¢asov€é neomezenou pusobnosti konzultovat mezinarodni organizace osob se zdravotnim
postizenim a specialni agentury ve smyslu ustanoveni 71 a 76 proceduralniho pofadku pro
jednani komisi Hospodaiské a socidlni rady.

12. Na svém zasedani navazujicim na konec mandatu zvlastniho zpravodaje by méla Komise
posoudit moznost obnoveni tohoto mandatu nebo povéfeni nového zvlastniho zpravodaje
nebo zvazit jiny monitorovaci mechanismus a vypracovat piislusna doporuceni pro
Hospodatskou a socialni radu.

13. Staty by mély byt vyzvany, aby pfispély do Dobrovolného fondu Spojenych naroda pro
zdravotni postiZzeni za Gcelem podpory realizace Standardnich pravidel.



