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ÚVOD

Ženy, muži a děti se zdravotním postižením patří k nejčastěji marginalizovaným skupinám ve všech typech společností a při užívání lidských práv čelí významným a jedinečným problémům.Obvykle se předpokládalo, že jsou tyto problémy přirozeným a nevyhnutelným důsledkem fyzického, mentálního, duševního nebo smyslového postižení.

Přijetí a vstup Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením a jejího Opčního protokolu v platnost tyto postoje zpochybňuje a zdůrazňuje změnu existujících postojů vůči problematice zdravotního postižení. Úmluva OSN už neklade důraz na „nefunkčnost“ určitého člověka, ale na postižení jako záležitost nemoci nebo zdravotní dysfunkce. Úmluva považuje zdravotní postižení za „patologii společnosti“, která je výsledkem pochybení společnosti ve smyslu začleňování a přizpůsobení individuálních odlišností. Změnit je třeba společnost, nikoliv jednotlivce a této změně úmluva ukazuje cestu.

Monitorování lidských práv může hrát zásadní roli při podpoře smluvních států úmluvy v jejich účinné implementaci úmluvy do domácí politiky a praxe. Monitorování může zároveň pomoci v tom, že se osoby se zdravotním postižením lépe seznámí se svými právy. Účelem úmluvy je zároveň přinést pozitivní změnu v životech osob se zdravotním postižením v různých regionech světa.

Činnost v oblasti lidských práv vyžaduje důslednou přípravu, technické zajištění a dostatečné znalosti. Tato publikace je určena pracovníkům úřadu lidských práv při OSN a dalším osobám, které se zabývají monitorováním lidských práv – ať už na vládní úrovni, z kanceláří pro lidská práva a nevládních organizací – všem, kteří se věnují monitorování práv osob se zdravotním postižením z hlediska Úmluvy OSN. Tato publikace popisuje změnu paradigmatu, která je v úmluvě zakotvena, rozsah, standardy a zásady s ní spojené. Další součástí publikace je metodika monitorování dodržování práv osob se zdravotním postižením a některé všeobecné rady, které se týkají práce s osobami se zdravotním postižením.

1. CHÁPANÍ ZDRAVOTNÍHO POSTIŽENÍ V KONTEXTU LIDSKÝCH PRÁV

Počet osob se zdravotním postižením se všeobecně odhaduje na 10% světové populace, tedy přibližně 650 000 000 lidí. Určitá část osob se zdravotním postižením – žen, mužů i dětí – je do společnosti plně integrována a aktivně se zapojuje do všech oblastí života. Většina osob se zdravotním postižením je přesto diskriminována, čelí vyloučení, izolaci a někdy dokonce i zneužívání. Mnoho osob se zdravotním postižením žije v extrémní chudobě, v ústavech, bez možnosti získat vzdělání nebo zaměstnání a musí se vyrovnat s řadou znevýhodňujících faktorů. V některých zemích je osobám se zdravotním postižením dokonce odejmuto právo vlastnit majetek a velmi často je těmto osobám odpíráno právo rozhodovat o vlastním životě. Diskriminace osob se zdravotním postižením je všeobecně rozšířená a dotýká se lidí ve všech oblastech života a společnosti.

Vstup Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením a jejího Opčního protokolu v platnost v květnu 2008 se označuje jako začátek nové éry v oblasti „prosazování, ochrany a zajištění plného a rovného užívání všech lidských práv a základních svobod pro všechny lidi se zdravotním postižením a prosazování respektu k jejich neoddiskutovatelné důstojnosti“ (čl. 1). Osobám se zdravotním postižením vždy náležela stejná práva jako ostatním osobám, ale poprvé jsou tato jejich práva komplexně zakotvena v jediném právně závazném dokumentu, který má mezinárodní platnost. 

Jak již bylo zmíněno v úvodu, úmluva přináší, respektive ustavuje změnu paradigmatu chápání problematiky zdravotního postižení ve vztahu k dané osobě. Původně se zdravotní postižení považovalo za osobní dispozici jednotlivce. Jako jakýsi deficit jednotlivce se statutem „zdravotně postižený“ se tento stav považoval za důvod, proč jednotlivec není schopen docházet do běžné školy, získat běžnou práci nebo se zapojit do života společnosti běžným způsobem. Pokud se na zdravotní postižení díváme takto, mohou být reakce společnosti téměř výhradně jednoho nebo druhého typu: jedince je třeba „zafixovat“ prostřednictvím lékařské vědy či rehabilitace, tzv. „léčebný model“; nebo je třeba o něho pečovat, k čemuž slouží různé charitní či jiné pečovatelské programy – tzv. „charitativní model“. Podle těchto dnes již zastaralých přístupů je třeba život člověka se zdravotním postižením předat do rukou profesionálů, kteří dohlížejí a kontrolují i ta nejzákladnější rozhodnutí dané osoby – např. kam budou chodit do školy, jakou formu podpory potřebují či kde budou žít.

V posledních několika desetiletích došlo v chápání zdravotního postižení k výrazným změnám. Zdravotní postižení se nyní považuje za důsledek interakce jedince a prostředí, které není přizpůsobeno (se nepřizpůsobilo) odlišnosti jedince a omezuje nebo ztěžuje účast tohoto jedince ve společnosti. Tento postoj se označuje za sociální model zdravotního postižení. Úmluva OSN o právech osob se zdravotním postižením tento model přejímá.

Pokud tedy pracujeme s tímto modelem chápání problematiky zdravotního postižení, působí společenské, právní, ekonomické, politické podmínky či podmínky životního prostředí jako překážky, které brání plnému užívání práv osob se zdravotním postižením, které je třeba identifikovat a překonávat. (Příklad: vyloučení ze vzdělávacího zařízení neznamená, že daný člověk není schopen se učit,  ale že učitel není pro jeho výuku dostatečně kvalifikován nebo prostředí není dostatečně upraveno; vyloučení z trhu práce může být způsobeno chybějící dopravou na pracoviště nebo nepochopením ze strany zaměstnavatelů nebo kolegů či jejich negativními postoji). 

Chápání problematiky zdravotního postižení z hlediska lidských práv vyžaduje vývoj a změnu ve smýšlení a jednání států a všech oblastí společnosti v tom ohledu, aby osoby se zdravotním postižením nebyly pouhými příjemci pomoci nebo subjekty, za něž rozhodují jiní, ale staly se plnoprávnými občany. Ochrana a podpora jejich práv neznamená pouze poskytování služeb. Je třeba přijmout opatření, která změní postoje a chování, které osoby se zdravotním postižením stigmatizují nebo jinak poškozují. Je třeba zavést do praxe takovou politiku, zákony či programy, které budou odstraňovat bariéry a zaručovat užívání všech občanských práv a svobod i osobám se zdravotním postižením; je třeba odstranit legislativu, která omezuje zákonná práva těchto osob, např. pokud jde o zákaz uzavírat manželství; nařízení podávání léčiv bez svobodného a informovaného souhlasu; detenci z důvodu mentálního nebo duševního postižení či onemocnění, atd.

II. ÚMLUVA O PRÁVECH OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

A. Proč je úmluva potřeba?

Všechny předchozí mezinárodní úmluvy či jiné dokumenty upravující lidská práva zaručovaly práva všech osob, tedy včetně osob se zdravotním postižením. Tato možnost nebyla dosud nikdy zcela využita i přesto, že tyto dokumenty mají velký potenciál k zajištění podpory a ochrany lidských práv osob se zdravotním postižením.

Snaha o vytvoření samostatného právního dokumentu, který by upravoval práva osob se zdravotním postižením, se datuje přibližně od roku 1981, kdy byl v rámci Mezinárodního roku osob se zdravotním postižením (vyhlášeného OSN) přijat Světový program akcí týkajících se osob se zdravotním postižením. V roce 1993 schválilo Valné shromáždění OSN Standardní pravidla vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. V letech 1998, 2000 a 2002 byly v tomto kontextu také předloženy a schváleny zprávy zvláštního zpravodaje OSN pro zdravotní postižení a podvýborů pro prevenci diskriminace a ochranu menšin a řada rezolucí Komise pro lidská práva. Dalším důležitým krokem bylo vydání doporučení č. 18 (1991) o ženách se zdravotním postižením, které vydal Výbor pro odstranění diskriminace žen, obecná poznámka č. 5 (1994) o osobách se zdravotním postižením, kterou vydal Výbor pro hospodářská, sociální a kulturní práva, atd.

Úmluva o právech osob se zdravotním postižením uvedené dokumenty v podstatě nahrazuje jako komplexní a specializovaná úmluva, upravující lidská práva osob se zdravotním postižením a stanovující povinnosti států respektovat, chránit a naplňovat tato práva. Tímto úmluva v podstatě naplňuje sociální a lidskoprávní model přístupu ke zdravotnímu postižení.

	Devět hlavních mezinárodních dokumentů o lidských právech

	Mezinárodní úmluva o odstranění všech forem rasové diskriminace
	International Convention on the Elimination of All forms of Racial Discrimination

	Mezinárodní pakt o hospodářských, sociálních a kulturních právech
	International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights

	Mezinárodní pakt o občanských a politických právech
	International Covenant on Civil and Political Rights

	Úmluva o odstranění všech forem diskriminace žen
	Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women

	Úmluva proti týrání a jinému krutému, nelidskému nebo ponižujícímu zacházení nebo trestání
	Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment

	Úmluva o právech dítěte
	Convention on the Rights of the Child

	Mezinárodní úmluva o ochraně práv všech migrujících pracovníků a členů jejich rodin
	International Convention on the Protection of the Rights of All Migrant Workers and Members of Their Families

	Úmluva o právech osob se zdravotním postižením 
	Convention on the Rights of Persons with Disabilities

	Mezinárodní úmluva na ochranu všech osob před nuceným zmizením (dosud není platná)
	International Convention for the Protection of All Persons from Enforced Disappearance


B. Definice zdravotního postižení

Úmluva neobsahuje striktní definici zdravotního postižení nebo osob se zdravotním postižením, spíše uvádí určité obecné informace o koncepci zdravotního postižení ve vztahu k úmluvě. V preambuli se jednoznačně odkazuje k sociálnímu modelu chápání problematiky zdravotního postižení
. Přímý odkaz k externím bariérám či překážkám je významným posunem od definice uvedené např. ve Standardních pravidlech OSN o vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením
. Článek 1 Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením již pojem chápe jinak
. Zde vidíme jasný rozdíl mezi tím, co se chápe jako znevýhodňující či omezující faktor. 

Úmluva v žádném případě nebrání používání definic zdravotního postižení či osob se zdravotním postižením v domácí legislativě smluvních států – jen je třeba, aby tyto definice zohledňovaly sociální model přístupu ke zdravotnímu postižení, tak jak jsme o něm hovořili výše. Při monitorování dodržování úmluvy v tomto smyslu je třeba se zaměřit na: a) uznání toho, že se diskriminace může vyskytovat ve vztahu k mentálnímu, duševnímu, smyslovému či tělesnému postižení; b) uplatnění sociálního modelu s tím, že se zdravotní postižení chápe jako výsledek interakce člověka se zdravotním postižením a externími bariérami; c) zákaz diskriminace a podpora rovnosti spíše než kategorizace různých typů zdravotního postižení.
C. Zásady úmluvy

Článek 3 úmluvy obsahuje řadu obecných a základních zásad, které mohou posloužit při výkladu a implementaci ostatních článků úmluvy. Tyto zásady jsou východiskem pro pochopení a výklad práv osob se zdravotním postižením. Jedná se o tyto zásady:

„a) respektování přirozené důstojnosti, osobní nezávislosti, zahrnující také svobodu volby, a samostatnosti osob;

 b) nediskriminace;

c) plné a účinné zapojení a začlenění do společnosti;

d) respektování odlišnosti a přijímání osob se zdravotním postižením jako součásti lidské různorodosti a přirozenosti;

e) rovnost příležitostí;

f) přístupnost;

g) rovnoprávnost mužů a žen;

h) respektování rozvíjejících se schopností dětí se zdravotním postižením a jejich práva na zachování identity.“

Význam jednotlivých zásad

Přirozená důstojnost představuje „význam“ každého člověka. Pokud je důstojnost osoby se zdravotním postižením respektována, její zkušenosti a názory se formují beze strachu z fyzické, psychologické nebo emocionální újmy. K poškození důstojnosti dochází např. v případě, kdy by zaměstnavatel nutil své zaměstnance se zrakovým postižením nosit tričko s nápisem „nevidomý“ na zádech.

Osobní nezávislost znamená mít zodpovědnost za vlastní život a svobodu rozhodování o vlastních záležitostech. Respektování osobní nezávislosti osoby se zdravotním postižením znamená, že osoba se zdravotním postižením má, rovnoprávně s ostatními, možnost odůvodněné volby v životních záležitostech, dochází k minimálnímu vměšování do soukromého života této osoby a ta se může samostatně rozhodovat s využitím adekvátní podpory, pokud si takovou podporu vyžádá. Tato zásada se dotýká všech ustanovení úmluvy, např. pokud jde o svobodný a informovaný souhlas s podáváním léčiv či obecně lékařskými zákroky. Příkladem může být třeba osoba s mentálním postižením, které musí být nabídnuta široká škála péče (léčby) – psychoterapie, poradenství, podpora a psychiatrická medikace a tato osoba se musí rozhodnout na základě svých preferencí. Podobně např. osoba po amputaci musí mít možnost zvolit si z nabídky pomůcek, které zlepší její osobní mobilitu tak, aby její nezávislost dosáhla nejvyšší možné míry.

Nediskriminace znamená, že jsou všechna práva zaručena všem bez rozdílu, vyloučení nebo omezení z důvodu zdravotního postižení, stejně jako rasové příslušnosti, barvy pleti, jazyka, náboženství, politického nebo jiného přesvědčení, národnostního nebo sociálního původu, majetku, narození, věku nebo jiného důvodu. Diskriminace z důvodu zdravotního postižení znamená rozdílné zacházení, vyloučení nebo omezení za účelem omezit, poškodit nebo zamezit rovnému užívání práv a svobod osobám se zdravotním postižením, což se týká i poskytnutí „přiměřené úpravy“. Příkladem diskriminace může být, např. pokud ženě se zdravotním postižením není povoleno otevřít si bankovní účet, protože jí její zdravotní postižení neumožňuje řídit vlastní finance. Může docházet i k vícečetné diskriminaci, např. pokud je žena diskriminována z důvodu pohlaví a zdravotního postižení. Je tedy třeba brát zřetel na dodržování zákazu všech forem diskriminace.
Rovnost znamená vytvoření takových podmínek ve společnosti, které respektují rozdílnost, řeší znevýhodnění a zajišťují rovných přístup všem ženám, mužům, chlapcům i dívkám. Dosažení rovnosti příležitosti s sebou může nést i zajištění dalších opatření, např. asistenci pro osoby s psychickým nebo intelektovým postižením při rozhodování a užívání své právní způsobilosti.

Odůvodněné přizpůsobení (článek 2)

„Přiměřená úprava“ znamená nezbytné a odpovídající změny a úpravy, které nepředstavují nepřiměřené nebo nadměrné zatížení, a které jsou prováděny, pokud to konkrétní případ vyžaduje, s cílem zaručit osobám se zdravotním postižením uplatnění nebo užívání všech lidských práv a základních svobod na rovnoprávném základě s ostatními.“

„Přizpůsobením“ se rozumí úprava pravidel, praxe, podmínek nebo požadavků, které zohledňují specifické potřeby jedince se zdravotním postižením s cílem umožnit mu plnou a rovnou účast. Na pracovišti může přizpůsobení znamenat zajištění nebo přizpůsobení softwaru nebo klávesnice pro osobu se zrakovým postižením, školení nebo umožnění splnit úkol v delším časovém úseku. V oblasti vzdělávání se může jednat o umožnění alternativních způsobů splnění úkolů či požadavků, asistence při vzdělávání nebo zajištění pomocných technologií.

Důležité je, že zaměstnavatelé, vzdělávací instituce, poskytovatelé služeb i další subjekty mají zákonnou povinnost zajistit přiměřenou úpravu. Při rozhodování o naplnění této zásady je důležité zvážit „nepřiměřenost nebo nevyváženost“ požadované úpravy. Zde se posuzují zdravotní či bezpečnostní rizika a výše a odůvodněnost nákladů, které přiměřená úprava přináší danému subjektu.

Plné a účinné zapojení a začlenění do společnosti znamená naplnění koncepce, kdy je společnost utvářena ve své veřejné i soukromé dimenzi tak, že umožňuje všem lidem plné zapojení, tzn., že osoby se zdravotním postižením jsou uznány a hodnoceny jako plnoprávní členové společnosti. Jejich potřeby jsou chápány jako nedílná součást společenského a ekonomického řádu a nejsou považovány za „speciální“. K dosažení plné účasti je nezbytné přístupné a bezbariérové fyzické i společenské prostředí. Příkladem může být zajištění přístupných voleb – tedy bezbariérové umístění volebních prostor, proces voleb a materiály v alternativních formátech a jejich snadné pochopení a používání. Na koncepci účasti a začlenění navazuje koncepce „univerzálního designu“, který úmluva definuje takto: „„univerzální design” znamená navrhování výrobků, vybavení, programů a služeb tak, aby je mohly v co největší míře využívat všechny osoby bez nutnosti úprav nebo specializovaného designu. „Univerzální design“ nevylučuje podpůrné pomůcky pro určité skupiny osob se zdravotním postižením, pokud jsou zapotřebí.“ Jinými slovy, ve fázi designu prostředí je třeba zvážit potřeby všech členů společnosti tak, aby nebyly nutné další následné úpravy.

Respektování odlišnosti znamená vnímání ostatních lidí v kontextu vzájemného porozumění, tedy vnímání zdravotního postižení jako součásti lidské rozmanitosti a humanity. Je třeba si uvědomit, že všichni lidé mají stejná práva a důstojnost. Příklad: Řidič autobusu neodjede ze zastávky bez toho, aby poskytl chlapci s tělesným postižením, který sedí na zastávce autobusu, dostatek času k přesunu z tohoto místa na sedadlo v autobuse. Řidič musí zajistit bezpečnou a kvalitní dopravu všech osob, stejně tak má i jízdní řád brát zřetel na různé faktory, včetně požadavků či potřeb osob se zdravotním postižením a jiných skupin cestujících na dopravu (např. matky s kočárky, cestující se zavazadly, apod.).
Důležité je si uvědomit, že cílem úmluvy není prevence zdravotního postižení (to je léčebný postoj) – ale spíše prevence diskriminace z důvodu zdravotního postižení. Kampaně za bezpečnost provozu či na podporu bezpečného porodu či mateřství se vztahují k bezpečnosti a zdraví veřejnosti. Pokud se ale tyto kampaně zaměřují na osoby se zdravotním postižením, je zdravotní postižení vnímáno jako negativní faktor a odvádí pozornost od respektování rozmanitosti i boje proti diskriminaci – což je hlavním cílem lidskoprávního modelu chápání zdravotního postižení. 

Výše uvedené zásady jsou jádrem celé úmluvy a stejně tak i jádrem monitorování práv osob se zdravotním postižením.

D. Práva osob se zdravotním postižením
Specifická práva osob se zdravotním upravují články 10 – 30 úmluvy. Příklady pro monitorování:

· Právo na rovnost před zákonem (čl. 12) – vyžaduje vyloučení důvodu zdravotního postižení jako důvodu pro odejmutí právní způsobilosti osoby – např. odstraňováním institutu náhradního rozhodování (opatrovníka), kdy jiná osoba rozhoduje za dotčeného člověka se zdravotním postižení – a jeho nahrazení institutem např. podporovaného rozhodování;

· Právo na svobodu a bezpečnost (čl. 14) – vyžaduje mj. monitorování psychiatrických a jiných zařízení pro to, aby nedocházelo k umísťování osob do těchto zařízení pouze na základě jejich zdravotního postižení, a to včetně mentálního a duševního postižení, bez svobodného a informovaného souhlasu takto umístěných osob;
· Ochrana proti mučení (čl. 15) – je třeba monitorovat, zda zařízení neuplatňují praxi a léčbu jako např. elektrošoky, klecová lůžka pro osoby se zdravotním postižením nebo nepředepisují či nepoužívají obtěžující nebo nevratnou léčbu či medikaci, zaměřenou na korekci zdravotního postižení bez vědomí léčené osoby;
· Svoboda pohybu (čl. 18) – je třeba monitorovat, zda ve státech nedochází k neoprávněnému zadržování např. cestovních dokladů osob z důvodu jejich zdravotního postižení;
· Právo na vzdělání (čl. 24) - monitorování toho, zda nedochází k vyloučení žáků a studentů se zdravotním postižením ze vzdělávacího systému z důvodu jejich zdravotního postižení; zda se ve všeobecném vzdělávacím systému využívá koncepce přiměřené úpravy podle požadavků daného žáka a zda se poskytuje individuální podpora pro maximální akademický a sociální rozvoj jedince v souladu s cílem, jímž je začlenění; 
· Právo na zdravotní péči (čl. 25 Zdraví) – monitorování všeobecného přístupu k základní lékařské péči a lékům, ale také dodržování zásady, že je léčba či medikace poskytována na základě svobodného a informovaného souhlasu pacienta se zdravotním postižením;
· Právo na práci (čl. 27) – je třeba monitorovat, zda legislativa, upravující tuto oblast zakazuje diskriminaci na pracovišti a požaduje, aby zaměstnavatelé podnikali kroky k zajištění fyzické přístupnosti pracovišť a dostupnost pomocných technologií (počítačových a webových) pro osoby se zdravotním postižením, které to mohou vyžadovat;
· Právo na přiměřenou životní úroveň (čl. 28) vyžaduje sledování toho, zda sociální programy a politika, strategie ke snížení chudoby, národní rozvojové plány a projekty, zajišťují dodržování práva na jídlo, oblečení, bydlení a další práva osob se zdravotním postižením;
· Právo na účast ve veřejném a politickém životě (čl. 29) – zde se jedná  např. o monitorování přístupnosti voleb apod.;
· Právo na účast v kulturním životě (čl. 30)  - vyžaduje např. monitorování uznání a podpory znakového jazyka a kultury neslyšících.
Občanská, kulturní, ekonomická, politická a sociální práva jsou neoddělitelná, vzájemně na sobě závislá a propojená. Uvědomit si toto propojení je pro monitorování práv osob se zdravotním postižením zásadní. Např. při monitorování ústavních zařízení je třeba sledovat zda byly osoby zbaveny svobody z důvodu zdravotního postižení (právo na svobodu a bezpečnost), zda nedochází k léčbě zde umístěných osob bez jejich svobodného a informovaného souhlasu (právo na zdraví, ochrana před týráním, právo na fyzickou a duševní integritu) a zda dostávají osoby v ústavní péči odpovídající stravu, oblečení, atd. (právo na přiměřené životní podmínky).

Pokud jde o hospodářská, sociální a kulturní práva, úmluva jen klade důraz na to, by smluvní státy dodržovaly závazky, zakotvené v Paktu o hospodářských, sociálních a kulturních právech a čl. 4 Úmluvy o právech dítěte. Naplňování těchto práv může být ohroženo jejich finanční náročností, ale i zde poskytuje Úmluva o právech osob se zdravotním postižením řešení (čl. 4(2) a 32)
 
.

Pokud jde o progresivní realizaci ekonomických, sociálních a kulturních práv, pro účely monitorování jsou důležité zejména tyto aspekty:

· diskriminace z jakéhokoliv důvodu, včetně zdravotního postižení se vždy zakazuje, bez ohledu na úroveň realizace ekonomických, sociálních a kulturních práv;

· státy mají bezodkladnou povinnost zajistit minimální základní úroveň užívání všech ekonomických, sociálních a kulturních práv;

· státy mají povinnost podniknout kroky k progresivní realizaci práv. Státy si mohou vytvořit např. akční plány, které budou obsahovat časový harmonogram implementace ekonomických, sociálních a kulturních práv; časový plán pro dosažení výsledků a indikátory úspěchu.

· Státy nesmějí přijmout opatření, která by snižovala nebo poškozovala užívání zmiňovaných práv.

E. Monitorovací mechanismy

Úmluva upravuje existenci monitorovacích mechanismů na národní a mezinárodní úrovni.

Pokud jde o úroveň států, článek 33 uvádí 3 mechanismy, které by měly sloužit k monitorování a implementaci úmluvy.

1. Státy mají zřídit 1 nebo více kontaktních míst v rámci vlády, která budou zodpovídat za implementaci;

2. Státy mají bedlivě zvážit zřízení nebo pověření koordinačního mechanismu ve vládě, který by koordinovat naplňování úmluvy na jednotlivých ministerstvech a dalších sektorech a mezi jednotlivými úrovněmi;

3. Státy mají zřídit nebo pověřit rámec, který bude tvořen jedním nebo více nezávislými mechanismy na podporu, ochranu a pro monitorování provádění úmluvy. 

Článek 34 ukládá OSN vytvoření Výboru pro práva osob se zdravotním postižením, který budou tvořit  nezávislí odborníci a který bude mít různé funkce (posuzování zpráv o implementaci ve spolupráci se smluvními státy, národními monitorovacími mechanismy, občanskou společností; vydávání doporučení , atd.; výbor pořádá otevřená jednání o věcech ve veřejném zájmu, které souvisejí s úmluvou; vydává prohlášení (obecné komentáře), která se týkají jednotlivých ustanovení úmluvy nebo záležitostí vyplývajících z její implementace. Výbor je oprávněný jednat také v souladu s Opčním protokolem, který umožňuje předkládání stížností na porušování úmluvy. 

Veškeré monitorovací instituce na všech úrovních (OSN, regionální, mezinárodní, evropské i v jednotlivých státech) by měly znát tyto mechanismy i jejich funkce. Nezávislé monitorovací orgány mohou poskytovat státním monitorovacím mechanismům informace o stavu naplňování úmluvy; poskytovat výboru podkladové informace pro jeho jednání se smluvním státem; poukazovat na porušování  práv jednotlivců ve smyslu Opčního protokolu úmluvy; generovat spolehlivé informace o závažném nebo systematickém porušování úmluvy, které může Výbor využít pro zahájení šetření v daném státě ve smyslu Opčního protokolu; sledovat naplňování doporučení Výboru a státního monitorovacího mechanismu.

III. MONITOROVÁNÍ PRÁV OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM 

A. Zásadní úloha a zapojení osob se zdravotním postižením do monitorování

Osoby se zdravotním postižením a jejich reprezentativní organizace zastávaly při formulování a vyjednávání úmluvy zásadní roli ve smyslu hesla „Nic o zdravotně postižených bez zdravotně postižených“. Tato úloha má své pokračování, protože v úmluvě se uvádí, že státy mají „konzultovat“ a „aktivně spolupracovat“ s osobami se zdravotním postižením při rozhodovacích procesech, které se jich týkají (čl. 4(3)). V čl. 33(3) se rovněž uvádí, že „Občanská společnost, zvláště osoby se zdravotním postižením a organizace je zastupující, se účastní procesu monitorování a aktivně se na něm podílejí.“ 

Z toho vyplývá, že se osoby se zdravotním postižením nebo jejich reprezentativní organizace mají podílet na činnosti monitorovacích orgánů, ale zároveň, že musí být vyslyšeny i jejich názory  - které mají být uvedeny v monitorovacích zprávách s ohledem na uznání skutečnosti, že „osoby se zdravotním postižením jsou odborníky na své vlastní postižení“.

Dále je třeba mít na zřeteli, že monitorování musí zohledňovat naplňování práv všech skupin osob se všemi typy zdravotního postižení a je třeba zohledňovat i různá socioekonomická a etnická východiska, věkovou strukturu, osoby dotčené zároveň chudobou, bezdomovectvím či žijící v ústavních zařízeních.. 

B. Stanovení a mapování odpovědných míst a partnerských organizací

V úvodu monitorování je vždy důležité vytvořit si přehled jednotlivých odpovědných míst – v tomto případě za realizaci úmluvy (ministerstva a jejich odbory, atd.), a protože úmluva odkazuje i k soukromému sektoru, je třeba se zaměřit i na zaměstnavatelské svazy a odbory jako potenciální partnery. Dalšími významnými partnery jsou organizace zastupující jednotlivé druhy zdravotního postižení a organizace, které jsou zaměřeny na více typů postižení; další partneři mohou být z řad vysokých škol, výzkumných pracovišť, odborů, dalších neziskových a nevládních organizací, profesních skupin se zaměřením na různé skupiny osob (včetně organizací pracujících s dětmi, ženami, etnickými skupinami apod.).

C. Posilování kapacity osob se zdravotním postižením a jejich reprezentativních organizací

Velice důležitá část monitorovací práce, která umožní získávání kvalitnějších informací od partnerských organizací zdravotně postižených. Je třeba mít na paměti zajištění co největší míry přístupnosti aktivit, týkajících se posilování kapacity:

· Tištěné materiály – alternativní formáty (Braille, černotisk, elektronický formát, ZJ, zjednodušený jazyk)

· Vizuální pomůcky (prezentace, slidy, fotografie, mapy, diagramy, videoprezentace) – popisky, apod.

· Mluvená komunikace (osobní, telefonická jednání, školení, monitorovací rozhovory) – zajištění tlumočníků ZJ, dostatečný čas na porozumění, audiopřepis apod.

· Umístění (jednání, školení) – bezbariérové prostory včetně WC, dostupnost dopravy, odpovídající označení místa jednání (popisky v Braille atd.)

Všechny tyto záležitosti je vhodné konzultovat se zástupci jednotlivých typů zdravotního postižení. 

D. Dvoukolejný způsob monitorování úmluvy

Obecně se jedná o způsob, kdy se monitorování (či jiná činnost) zaměřuje jednak na politiku, programy, legislativu apod., specificky zaměřenou na osoby se zdravotním postižením, a za druhé všeobecně na veškeré iniciativy, politiky apod., se zvláštním zaměřením na dodržování práv osob se zdravotním postižením (příklad – dodržování práva na ochranu před týráním nejen v psychiatrických léčebnách, ale např. i ve věznicích apod.).

IV. MONITOROVÁNÍ V PRAXI

A. Sběr informací

1. Informace z písemných zdrojů

Sběr informací začíná zpravidla vždy stanovením zdrojů informací. Mohou jimi být např.:

· Ústava, legislativa obecně a další předpisy jsou obvyklým primárním zdrojem informací. Dále lze využívat např. parlamentní zprávy či šetření;

· Státní politika a programy; rozpočty;

· Rozhodnutí a rozsudky soudů a jiných kvazisoudních orgánů;

· Mediální studie, vědecké studie a výzkumy, šetření a  studie organizací občanské společnosti.

Pokud jde o monitorování legislativy, nejprve je třeba zjistit, jakou legislativu daný stát přijal v oblasti zdravotního postižení (jaké oblasti života upravuje), a zda je přijatá legislativa v souladu s úmluvou. Pokud jsou tato dvě úvodní kritéria uspokojivě splněna, je třeba se zaměřit na jejich realizaci v praxi – tedy, jak je legislativa uplatňována v běžném životě.

Monitorování programů, musí zahrnovat prověření odpovídajících praktických opatření a finančních prostředků, přijatých k jejich provádění. Pokud jde o rozpočty, je třeba rovněž prověřit, zda jsou dostatečné prostředky alokovány i na realizaci tzv. „mainstreamových“ programů pro osoby se zdravotním postižením. K monitorovaným rozpočtům či dokumentům by měly patřit národní akční plány, rozpočty jednotlivých ministerstev (zejména školství, práce a sociálních věcí atd.), i rozpočty národních úřadů pro liská práva. Při analyzování rozpočtů je vhodné zohlednit:

· Zda existuje analýza finančních nákladů spojených s realizací určitého práva pro osoby se zdravotním postižením,

· Zda byl ke splnění požadavků na realizaci zmíněného práva uvolněn dostatek finančních prostředků,

· Jaký je objem prostředků věnovaný v určité oblasti na prosazování práv osob se zdravotním postižením ve srovnání s celkovým rozpočtem v dané oblasti. Např. jaké procento z celkového rozpočtu je věnováno na inkluzívní vzdělávání osob se zdravotním postižením,

· Jaký je rozdíl mezi vymezenými finančními prostředky a skutečně vynaloženými penězi. Byl rozpočet překročen nebo nevyčerpán?

· Navyšují se rozpočty?

· Omezují se rozpočtové položky pro osoby se zdravotním postižením jen na některá ministerstva? A na jaká?

Sběr a šetření soudních případů nebo jiných případů, o nichž rozhodovaly lidskoprávní úřady a jiné soudní či kvazisoudní instituce, mohou být významným zdrojem informací pro monitorování a lze z nich získat informace pro lepší pochopení implementace úmluvy a v této souvislosti přijaté legislativy a také, pokud jde o přístupnost spravedlnosti pro tyto osoby. Je rovněž vhodné prověřit, zda skutečně dojde k naplnění rozsudku (např. v případě neoprávněného propuštění zaměstnance, kdy je zaměstnavateli uloženo vzít tuto osobu zpět do pracovního poměru).

Mediální výstupy, vědecké studie a šetření jiných organizací jsou další, neméně významnou složkou monitorování. Poskytují totiž informace o tom, jak veřejnost a jiné sektory vnímají problematiku zdravotního postižení, osoby se zdravotním postižením, jaké jsou znalosti této problematiky, atd. (např. článek 8 úmluvy Zvyšování povědomí). V tomto ohledu je zvlášť významný monitoring médií (o čem, kdy a jak informují, přístupnost informací).

2. Další zdroje informací - „Nic o zdravotně postižených bez zdravotně postižených“

Mezi legislativou a praxí je často velký rozdíl, proto je velice důležité konfrontovat přímo i osoby se zdravotním postižením a zjišťovat jejich přímé zkušenosti s užívání lidských práv a základních svobod. I zde je třeba dbát na to, aby nebyla opominuta žádná skupina osob se zdravotním postižením nebo typ postižení. Obvykle nejúčinnějším nástrojem získávání dat jsou osobní rozhovory. Monitorování by mělo probíhat se svobodným a informovaným souhlasem dotazovaných osob a měla by být dodržena všeobecná pravidla týkající se osobních údajů osoby apod. Rozhovory je možné vést za přítomnosti dalších osob (rodiny, pečující osoby apod., s tím, že je třeba mít na paměti, že tyto „blízké“ osoby mohou často samy porušovat práva osob se zdravotním postižením a je tedy třeba zvážit jejich přítomnost při dotazování).

3. Práce s lidmi se zdravotním postižením

Při monitorování je třeba mít na paměti dvě zásadní věci – jedná se o monitorování práv, nikoliv zdravotního postižení (zjišťuje se tedy jaké překážky ve společnosti brání dané osobě při využívání určitého práva, spíše než jak určité postižení omezuje danou osobu v životě).

Za druhé je třeba vždy jednat a komunikovat přímo s osobami se zdravotním postižením (nikoliv pečujícími osobami, zdravotnickými pracovníky, členy rodiny apod., kteří si osobují právo jednat za osoby se zdravotním postižením). 

(Poznámka: Dále následují pravidla jednání s osobami se zdravotním postižením při získávání podkladů pro monitorování – obdobné jako naše „Desatero komunikace s osobami se zdravotním postižením.)

B. Právní analýza a analýza informací

Po dokončení sběru informací je nutná analýza získaných dat, tedy zda státy skutečně v praxi naplňují ustanovení úmluvy. Pro účely analýzy je vhodné použít tzv. rámec koncepce úmluvy „respektovat/chránit/naplňovat“ – tedy posoudit, zda stát svými kroky skutečně tento rámec dodržuje.

Právo na rovnost před zákonem a přístup ke spravedlnosti

Obecná otázka pro monitorování:  Mohou osoby se zdravotním postižením využít svou právní způsobilost k jednání?

Případ: Úřad pro lidská práva ve Velké Británii zjistil případ, kdy soudce neumožnil ženě se zdravotním postižením, která byla domnělou obětí sexuálního násilí, podat svědeckou výpověď s odůvodněním, že s ohledem na své zdravotní postižení není spolehlivým zdrojem informací. Jednání tohoto soudce je v přímém rozporu s povinností státu respektovat.

Závazek respektovat:

· Existují právní záruky uznávající právo osoby se zdravotním postižením využít své právní způsobilosti rovnocenně s ostatními?

· Jsou výjimky z tohoto zákonného práva, které mohou být diskriminační (např. z důvodu mentálního nebo duševního postižení)? (Např. ustanovení typu – „vyjma osob duševně chorých“ apod.)

· Existuje právní mechanismus zbavení způsobilosti k právním úkonům z důvodu zdravotního postižení, institut opatrovníka apod.?

· Mají osoby se zdravotním postižením možnost právních úkonů rovnoprávně s ostatními? (svatby, rozvody, otevření bankovního účtu, přístup k bankovní půjčkám, hypotékám a jiným úvěrům, volbám, obhajobě práv u soudu, svědčení v soudních sporech, vlastnit majetek, uzavírat závěti, dohlížet na vlastní medikaci apod.).

Závazek chránit:

· Jakým způsobem chrání stát osoby se zdravotním postižením před zneužíváním jejich práva na uplatňování právní způsobilosti? Má stát vytvořené vhodné a účinné mechanismy ochrany, které zabrání takovému zneužívání?

· Jaké jsou možnosti nápravy, pokud je odepřeno právo na uplatnění právní způsobilosti osobě se zdravotním postižením?

Závazek naplňovat:

· Přijal smluvní stát politiku, programy, legislativu apod., které podporují osoby se zdravotním postižením při uplatňování právní způsobilosti?

· Podporuje stát přímo účast osob se zdravotním postižením na soudních jednáních a při užívání právní způsobilosti (podpora používání ZJ, právní zastoupení atd.)?

C. Podávání zpráv a sledování výstupů

Monitorovací cyklus rovněž zahrnuje přípravu dokumentace a zpráv, realizace akcí sloužících k nápravě situace a sledování dalšího vývoje. V této fázi je třeba připomenout závazek zapojení osob se zdravotním postižením a jejich reprezentativních organizací.

� „e) uznávajíce, že zdravotní postižení je pojem, který se vyvíjí a který je výsledkem vzájemného působení mezi osobami s postižením a bariérami v postojích a v prostředí, které brání jejich plnému a účinnému zapojení do společnosti, na rovnoprávném základě s ostatními,“


� „Termín "postižení" zahrnuje velké množství různých funkčních omezení, která se vyskytují v každé populaci ve všech zemích světa. Lidé mohou být postiženi fyzickou, mentální nebo smyslovou vadou, zdravotním stavem nebo duševním onemocněním.“ § 17, Standardní pravidla OSN o vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením 


� „Osoby se zdravotním postižením zahrnují osoby mající dlouhodobé fyzické, duševní, mentální nebo smyslové postižení, které v interakci s různými překážkami může bránit jejich plnému a účinnému zapojení do společnosti na rovnoprávném základě s ostatními.“


� „Pokud jde o hospodářská, sociální a kulturní práva, státy, které jsou smluvní stranou úmluvy, se zavazují uskutečnit taková opatření v maximálním rozsahu svých prostředků a v případě potřeby i v rámci mezinárodní spolupráce, s cílem dosáhnout postupně plné realizace těchto práv, aniž jsou dotčeny závazky stanovené touto úmluvou, které jsou na základě mezinárodního práva bezprostředně aplikovatelné.“





� 1. Státy, které jsou smluvní stranou této úmluvy, uznávají význam mezinárodní spolupráce a jejího rozvoje pro podporu vnitrostátního úsilí při naplňování účelu a cílů této úmluvy, a přijmou v tomto směru odpovídající a účinná opatření na mezistátní úrovni a případně v partnerské spolupráci s příslušnými mezinárodními a regionálními organizacemi a občanskou společností, zejména organizacemi osob se zdravotním postižením. Uvedená opatření by mohla, mimo jiné, zahrnovat:


 


a) dohled nad tím, zda mezinárodní spolupráce, včetně mezinárodních rozvojových programů, je inkluzívní a přístupná osobám se zdravotním postižením;


 


b) usnadnění a podporu budování kapacit, mimo jiné prostřednictvím výměny a sdílení informací, zkušeností, vzdělávacích programů a osvědčených postupů;


 


c) usnadnění výzkumné spolupráce a přístup k vědeckým a technickým poznatkům;


 


d) poskytování přiměřené odborné a hospodářské pomoci, pokud je to vhodné, včetně skrze usnadnění přístupu k přístupným a podpůrným technologiím a jejich sdílení a prostřednictvím transferu technologií.


 


	2. Ustanoveními tohoto článku není dotčena povinnost státu, který je smluvní stranou této úmluvy, plnit své závazky podle této úmluvy.








