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VÝROČNÍ ZPRÁVA vysokého komisaře OSN pro lidská práva a ZPRÁVA úřadu Vysokého komisaře a generálníHO tajemníka


Tematická studie Úřadu vysokého komisaře OSN pro lidská práva týkající se struktury a role národních mechanismů pro provádění a monitorování Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením


Shrnutí


Tato studie se zaměřuje na národní mechanismy pro provádění a monitorování Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením.


Kapitola II obsahuje stručný obsah článků úmluvy. Kapitola III uvádí přehled mechanismů a postupů pro monitorování úmluvy na mezinárodní a národní úrovni. Kapitola IV se zaměřuje na vnitrostátní mechanismy pro provádění a monitorování Úmluvy. Tato kapitola zdůrazňuje úzký vztah mezi implementací a monitorováním ve smyslu smluv o lidských právech, seznamuje s prováděcími a monitorovacími strukturami ve smyslu článku 33 Úmluvy a pojednává o klíčových charakteristikách a roli každého z mechanismů. Východiskem studie jsou zprávy z jednotlivých smluvních států, které dokládají, jak smluvní státy zavádějí článek 33 do národní legislativy a praxe. Kapitola V obsahuje závěry a doporučení pro vytvoření nebo zavedení účinné implementace a monitorovacích rámců pro úmluvu na národní úrovni.
  
I. ÚVOD


1. Tato zpráva je předkládána v souladu s Usnesením 10/7 Rady pro lidská práva s názvem "Lidská práva osob se zdravotním postižením: Národní rámce pro podporu a ochranu lidských práv osob se zdravotním postižením". V usnesení 10/7, Rada pro lidská práva rozhodla, že příští interaktivní diskuse o právech osob se zdravotním postižením se bude konat na 13. zasedání a že se zaměří na strukturu a role národních mechanismů k provádění a sledování Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením (Úmluva).

2. Na podporu této diskuse Rada požádala Úřad vysokého komisaře pro lidská práva (OHCHR), „aby připravil studii ke zvýšení povědomí o struktuře a roli národních mechanismů k provádění a monitorování Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením, na základě konzultací s příslušnými zúčastněnými stranami, včetně států, regionálních organizací, organizací občanské společnosti, včetně organizací osob se zdravotním postižením a národních institucí pro lidská práva ".

3. V rámci konzultace se zúčastněnými stranami při přípravě této studie OHCHR obdržel, v době psaní této zprávy, 95 písemných vyjádřeních ze států, národních institucí pro lidská práva, organizací občanské společnosti, včetně organizací osob se zdravotním postižením, a od nezávislých odborníků. OHCHR také uspořádal jednodenní otevřenou konzultaci na téma studie a zástupci úřadu se účastnili relevantních odborných a dalších setkání v průběhu roku.

4. Plné znění všech přijatých příspěvků a neformální shrnutí konzultačního OHCHR jsou k dispozici na internetových stránkách OHCHR.

II. Úmluva o právech OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

5. Úmluva o právech osob se zdravotním postižením byla přijata jednomyslně Valným shromážděním v rezoluci 61/106 dne 13. prosince 2006. Úmluva a její Opční protokol byly otevřeny k podpisu dne 30. března 2007 a úmluva vstoupila v platnost dne 3. května 2008 po uložení 20. ratifikační listiny. Opční protokol také vstoupil v platnost téhož dne, který následoval po uložení 10. ratifikační listiny.

6. Úmluva o právech osob se zdravotním postižením je první úmluvou o lidských právech, která se komplexně zabývá všemi lidskými právy osob se zdravotním postižením a objasňuje povinnosti států respektovat, chránit a naplňovat tato práva. Přesto, že je nárok na ochranu zakotven ve všech smlouvách o lidských právech prostřednictvím průřezové zásady rovnosti a zákazu diskriminace, osoby se zdravotním postižením zůstaly z velké části v systému ochrany lidských práv opominuty. Tato úmluva tedy vyplňuje významnou mezeru v mezinárodní ochraně lidských práv.

7. Úmluva naznačuje změnu paradigmatu postojů a přístupů k osobám se zdravotním postižením směrem k tzv. sociálnímu modelu, který považuje zdravotní postižení za výsledek "interakce mezi osobami se zdravotním postižením a překážkami v postojích a v prostředí". Z toho vychází článek 1, který uvádí, že účelem této úmluvy je "podporovat, chránit a zajišťovat plné a rovné užívání všech lidských práv a základních svobod všem osobám se zdravotním postižením a podporovat úctu k jejich přirozené důstojnosti."

8. Úmluva potvrzuje, že osoby se zdravotním postižením mají stejná lidská práva jako všichni ostatní v občanské, kulturní, ekonomické, politické a sociální oblasti. S cílem zajistit příznivé prostředí pro naplňování práv osob se zdravotním postižením, Úmluva rovněž obsahuje články o zvyšování povědomí, přístupnosti, rizikových situacích a humanitární krizi, přístupu ke spravedlnosti, osobní mobilitě, habilitaci a rehabilitaci, statistikách a shromažďování údajů.

9. V době předložení této zprávy, 76 států ratifikovalo úmluvu a 48 Opční protokol, zatímco 143 a 87 států tyto dva nástroje podepsalo. Úmluva o právech osob se zdravotním postižením je první úmluvou o lidských právech, která je otevřená pro potvrzení nebo přistoupení regionálním organizačním strukturám. Evropské společenství je signatářem Úmluvy.

III. PROVÁDĚNÍ A SLEDOVÁNÍ ÚMLUVY

10. V souladu s článkem 4 Úmluvy se státy, které úmluvu ratifikovaly, dohodly na podpoře a zajištění plného dodržování všech lidských práv a základních svobod pro všechny osoby se zdravotním postižením, a to bez jakékoli diskriminace. Za tímto účelem jsou smluvní státy povinny "přijmout veškerá odpovídající legislativní, administrativní a jiná opatření k provádění práv uznaných v této úmluvě." Implementace je tedy proces, při němž smluvní státy přijmou opatření s cílem zajistit realizaci všech práv úmluvy v rámci své jurisdikce.

11. Ve všech smlouvách o lidských právech povinnost zavádění textu do praxe úzce souvisí s monitorováním. Monitorování smluv o lidských právech je zapotřebí k tomu, aby bylo možné posoudit, zda se opatření, přijatá k realizaci smlouvy používají, ale také k hodnocení výsledků a poskytování zpětné vazby pro implementaci. Monitorovací mechanismy podporují zodpovědnost a v dlouhodobém horizontu mají posílit kapacitu smluvních států ke splnění svých závazků a povinností.

12. Úmluva o právech osob se zdravotním postižením stanoví východiska pro sledování plnění úmluvy na mezinárodní a národní úrovni.

A. Mezinárodní úroveň


13. Na mezinárodní úrovni úmluva obsahuje ustanovení o monitorování třemi způsoby. V první řadě Úmluva upravuje, podobně jako jiné smlouvy o lidských právech, postup pro podávání zpráv. Státy a regionální struktury, které jsou smluvními stranami Úmluvy, jsou povinny pravidelně podávat zprávy o opatřeních, přijatých k provedení svých závazků vyplývajících z Úmluvy a o pokroku dosaženém v tomto ohledu.

14. Tyto zprávy posuzuje mezinárodní komise nezávislých odborníků - Výbor pro práva osob se zdravotním postižením. Tento výbor má mandát posuzovat zprávy smluvních stran této úmluvy a předkládat jim návrhy a doporučení pro posílení provádění úmluvy. Monitoring také probíhá prostřednictvím individuálních komunikačních řízení a šetření. Oba tyto postupy jsou předmětem ratifikace Opčního protokolu k Úmluvě.

B. Národní úroveň

15. Na národní úrovni článek 33 úmluvy vyžaduje, aby smluvní státy zavedly struktury, pověřené prováděním a monitorováním Úmluvy. Zavedení ustanovení, které podrobně popisují národní prováděcí a monitorovací struktury a jejich fungování na národní úrovni je ve smlouvách o lidských práv zcela nové; s částečnou výjimkou Opčního protokolu k Úmluvě proti mučení a jinému krutému, nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání, kde se vyžaduje, aby ratifikující státy vytvořily národní preventivní mechanismus.

16. V Úmluvě, je realizace a monitorování koncepčně odděleno a zodpovědnost mají odlišné subjekty.

17. Článek 33, odstavec 1, zdůrazňuje domácí plnění, s odpovědností, ležící na vládě. Aby nedošlo k zastření odpovědnosti celé vlády a nekoordinovaným opatřením, Úmluva vyžaduje, aby státy určily jedno nebo více kontaktních míst s odpovědností za provádění úmluvy v rámci vlády a aby zvážily zavedení koordinačního mechanismu.

18. Článek 33, odstavec 2 na druhé straně vyžaduje, aby smluvní státy vytvořily nebo uvedly do praxe rámec pro ochranu, podporu a sledování implementace úmluvy. Ústředním požadavkem je nezávislost, což znamená vytvořit samostatný orgán, jehož fungování je v souladu  se Zásadami o postavení a fungování vnitrostátních institucí pro podporu a ochranu lidských práv (dále jen "Pařížské principy).


19. Článek 33, odstavec 3 stanoví, že občanská společnost a zejména na osoby se zdravotním postižením a jejich organizace musí být aktivně zapojeny do procesu monitorování, v souladu se zásadou účasti osob se zdravotním postižením, která je jádrem celé úmluvy.

IV. NÁRODNÍ Provádění a monitorování podle článku 33 ÚMLUVY

20. Ostatní smlouvy o lidských právech, často řeší otázky týkající se orgánů pro provádění a monitorování příslušných úmluv na vnitrostátní úrovni v závěrečných poznámkách a doporučeních ke zprávám smluvních států nebo v obecných připomínkách. V doporučeních k provádění se často upozorňuje na potřebu zřídit nebo posílit efektivní národní struktury a instituce, které by koordinovaly činnost vlády a činnost mezi vládou a občanskou společností, a přísně kontrolovaly plnění, které "by měl být začleněno do agendy vlády na všech úrovních, ale také [vyžaduje] nezávislé sledování ze strany národních nevládních organizací, institucí, apod."

21. Zařadit do úmluvy ustanovení o vnitrostátních provádění a sledování bylo doporučeno jako opatření k upevnění institucionálních podmínek nezbytných pro zajištění realizace Úmluvy na vnitrostátní úrovni.

A. Kontaktní místa

22. Podle Úmluvy je základem institucionální struktury, kterou smluvní státy musí zavést, určení jednoho nebo více kontaktních míst v rámci vlády, která se budou zabývat záležitostmi, spojenými s prováděním této úmluvy. Národní kontaktní místa pro problematiku zdravotního postižení, jsou již součástí většiny vládních úřadů, neboť vznikly v důsledku realizace Standardních pravidlech pro vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. Ve smyslu provádění čl. 33 odst. 1 pak může dojít spíše k přehodnocení stávajících struktur, než k vytváření nových úřadů.

23. Popis individuálních vnitrostátních opatření by asi nebyl příliš užitečný, přesto je třeba vzít v úvahu některé zásadní obecné charakteristiky:

24. Pro účinné provádění této úmluvy, by mohlo být vhodné přijmout dvousečný přístup a vytvořit kontaktní místa na úrovni každého nebo většiny vládních oddělení/ministerstev, a zároveň vytvořit na úrovni vlády jedno nadřazené kontaktní místo, které by zodpovídalo za celkové provádění úmluvy.

25. Vytvoření kontaktních míst pro osoby se zdravotním postižením na úrovni ministerstev reaguje na skutečnost, že se plné a účinné provádění úmluvy dotýká jednání většiny, pokud ne všech, ministerstev. Tato kontaktní místa by měla reprezentovat příslušné ministerstvo v národním koordinačním mechanismu vytvořeném podle článku 33, odstavce 1. Jejich mandát by měl zahrnovat podporu povědomí o Úmluvě v rámci ministerstva, účast na tvorbě akčního plánu k naplňování Úmluvy, a monitorování a podávání zpráv o provádění v rámci pravomocí daného ministerstva.

26. Určení jednoho nadřazeného kontaktního místa pro implementaci úmluvy ve vládě, současně reaguje na potřebu zajistit obecný dohled a podporu. Tomu odpovídají i následující úvahy.


27. V první řadě je třeba, aby výběr kontaktního místa odrážel přesun paradigmatu v chápání zdravotního postižení od lékařského k sociálnímu modelu, zakotveného v Úmluvě. Není proto žádoucí, aby bylo jako kontaktní místo zvoleno ministerstvo zdravotnictví, stejně jako vytvoření oddělení pro speciální pedagogiku při ministerstvu školství, jak tomu někdy v současnosti bývá. Podobně je třeba upustit od zřizování kontaktních míst při ministerstvech práce a sociálních věcí, jak je zvykem ve většině smluvních států a je třeba upřednostnit ministerstva spravedlnosti a lidských práv. Např. v Austrálie je kontaktním místem odbor generálního zástupce.

28. Za druhé, zavedení úmluvy do praxe vyžaduje součinnost na nejvyšší vládní úrovni. Ideální by bylo umístění kontaktního místa k Úmluvě do blízkosti nejvyššího vedení vlády, například v Kanceláři prezidenta nebo předsedy vlády, nebo při Úřadu vlády,. Některé státy již tento přístup zavedly, v souladu s jejich vlastní systém vlády. V Jižní Africe,stiky atření by asi nebyl příliš užitečný, nicméně je třeba 



































 je například Úřad pro postavení osob se zdravotním postižením (OSDP) jedním z ředitelství v předsednictví, vedle Úřadu pro postavení žen a Úřadu OSN pro práva dítěte. Austrálie má parlamentního státního tajemníka pro osoby se zdravotním postižením, který je podřízen předsedovi vlády. Pokud ministerstva, odpovědná za problematiku zdravotního postižení, nejsou součástí vlády, může to ohrozit působnost struktury kontaktních míst.

29. Za třetí, by se měla činnost kontaktních míst soustředit na rozvoj a koordinaci soudržné vnitrostátní politiky, která bude úmluvu implementovat. Jako takové by kontaktní místo mělo podporovat, vést, formovat a radit vládě v otázkách týkajících se provádění úmluvy; nezdá se ale vhodné, aby se kontaktní místo ve své působnosti zabývalo poskytováním služeb podpory pro osoby se zdravotním postižením. Mandát kontaktního místa by mohl rovněž zahrnovat koordinaci vládních opatření k úmluvě - pokud jde o podávání zpráv, monitorování, zvyšování povědomí a spolupráci s nezávislým monitorovacím rámcem ve smyslu článku 33, odst. 2 Úmluvy. Kromě toho by kontaktní místo mělo představovat kanál, kterým občanská společnost a  organizace osob se zdravotním postižením komunikují s vládou o provádění úmluvy.

30. Za čtvrté je třeba, aby kontaktní místo v rámci vlády mělo dostatečnou technickou podporu a financování. Zachování struktury kontaktních míst  v rámci velkých ministerstvech je úsporné a tedy, v některých případech, užitečné. Tehdy je třeba výslovně uznat nezávislost kontaktního místa na mateřském ministerstvu.

31. Z podkladů k této studii vyplývá, že kontaktní místa jsou dokončena a funkční jen v několika málo státech. Jako příklady dobré praxe lze uvést Guatemalu nebo Slovinsko, kde je třeba zdůraznit vytvoření zvláštních subjektů k plnění úmluvy, nebo třeba Španělsko, které oficiálně revidovalo mandát stávajících institucí, do jejichž působnosti byla zařazena funkce kontaktního místa.

32. Kromě funkčních kontaktních míst při dotčených ministerstvech, je třeba zohlednit i čl. 33, odst. 1 a to ve státech s vládou na více úrovních. Zde by pak měla vzniknout kontaktní místa na místní, regionální a národní/federální úrovni.

B. Koordinační mechanismy


33. Kromě vytvoření kontaktních míst, čl. 33, odst. 1 také požaduje, aby státy, "náležitě zvážily zřízení nebo určení koordinačního mechanismu v rámci vládních orgánů s cílem usnadnit realizaci související opatření v různých odvětvích a na různých úrovních."

34. Několik států již před ratifikací úmluvy mělo vytvořeno mechanismy pro koordinaci problematiky zdravotního postižení. Bez ohledu na existující rozdíly, jsou zástupci koordinačních výborů obvykle z různých ministerstev a organizací osob se zdravotním postižením, ale i z jiných organizací občanské společnosti, soukromého sektoru a odborových organizací. Jejich činnost se obvykle soustředí na rozvoj politiky, podporu dialogu v oblasti zdravotního postižení, zvyšování povědomí a podobné funkce. Tyto výbory často mají sekretariát, v několika případech působící v rámci ministerstev sociálních věcí.

35. Podle některých z přijatých příspěvků od organizací osob se zdravotním postižením je účinnost stávajících koordinačních mechanismů malá. Chybí jim jasný právní mandát, trpí nedostatečnými či dostupnými zdroji pro fungování, zapojení osob se zdravotním postižením je omezené nebo jsou vyloučeny skupiny osob s určitými typy postižení. Kromě toho zákony, které stanoví koordinační struktury často nejsou zavedeny do praxe prostřednictvím prováděcích předpisů. V některých případech to platí i pro koordinační rámce, které státy vytvořily při ratifikaci úmluvy, tyto struktury ve skutečnosti nejsou funkční nebo v provozu.

36. Ratifikace této úmluvy nabízí významnou příležitost posílit stávající struktury, nebo, v případě potřeby, podpořit jejich zřizování. Tam, kde se určí více kontaktních míst při vládě, by bylo vhodné, aby tato místa byla součástí koordinačních mechanismů. Mechanismu by, v ideálním případě, měl předsedat zástupce kontaktního místa ve vládě, který má klíčovou zodpovědnost za provádění úmluvy. Prostřednictvím mezivládních akcí a účasti v mechanismu se vládní agentury budou moci zaměřit na rozvoj politiky v oblastech, kde mají přidanou hodnotu, vyhnout se duplicitě a co nejlépe využít omezené zdroje.

C. Rámec pro monitoring

37. Článek 33, odstavec 2 Úmluvy vyžaduje, aby státy na národní úrovni vytvořily rámec, který zahrnuje jeden nebo více nezávislých mechanismů na podporu, ochranu a monitorování provádění této úmluvy. Úmluva stanoví, že při jmenování nebo zřízení nezávislého mechanismu(ů), které mají být zahrnuty do rámce, státy musí vzít v úvahu Pařížské principy.

38. Článek 33 nepředepisuje jednotnou organizační formu pro národní monitorovací rámec a smluvní státy mají možnost stanovit vhodné struktury podle svého politického kontextu a uspořádání. Lze tedy volit mezi připsání monitorovací funkce jednomu celku, tj. jednomu nezávislému mechanismu a rámcem, který se bude skládat z různých subjektů, mezi které jsou zařazeny jeden nebo více nezávislých mechanismů.

39. V některých státech již vhodné subjekty působí. V jiných provádění článku 33, odst. 2 vyžaduje vytvoření nové instituce či transformaci stávajících subjektů.

40. Zkušenosti ze států, které podnikly formální kroky ke vzniku monitorovacího rámce ukazují, že všechny tyto státy vytvořily nebo stanovily jeden subjekt, a ne více subjektů. Výběr těchto subjektů byl ale různorodý: např., Německo a Spojené království Velké Británie a Severního Irska určily své stávající vnitrostátní instituce pro lidská práva, Španělsko zvolilo národní federace organizací osob se zdravotním postižením (CERMI) a Rakousko zřídilo nový mechanismus, Nezávislý monitorovací výbor.

41. Bez ohledu na organizační strukturu je při vytváření rámce třeba zohlednit tři klíčové požadavky:

(a) rámec musí obsahovat jeden nebo více nezávislých mechanismů, které berou v úvahu Pařížské principy. To neznamená, že by do rámce měly být zahrnuty pouze subjekty, v souladu s Pařížskými principy, ale že alespoň jeden mechanismus, který je vytvořen a funguje na základě Pařížských principů, je součástí rámce;

(b) zřízený nebo určený rámec musí být schopen adekvátně vykonávat svěřenou funkci na podporu, ochranu a monitorování provádění této úmluvy. To znamená, že mechanismus musí mít odpovídající mandát a institucionální kapacitu potřebnou pro efektivní výkon svých funkcí;

(c) občanská společnost a zejména na osoby se zdravotním postižením a jejich reprezentativní organizace musí být zapojeny a plně se podílet na procesu monitorování.

42. Podrobné informace o procesu a opatřeních přijatých na vnitrostátní úrovni k vytvoření nebo uznání monitorovacího mechanismu poskytlo pouze několik států,. K formálnímu uznání došlo jen v několika málo zemích, jako je Rakousko, Německo, Španělsko a Spojené království. Na druhou stranu některé státy uvedly, že na vnitrostátní úrovni proběhla konzultace, která měla prozkoumat možnosti a doporučení týkající se struktury a role mechanismu, např. v Korejské republice, Mexiku a Ománu.

1. Nezávislý mechanismus a Pařížské principy


43. Státy, které provedly konzultace, zkoumaly vhodnost stávajících subjektů, jako možných složek monitorovacího rámce. K prozkoumávaným subjektům patřily legislativní výbory, národní instituce pro lidská práva, organizace osob se zdravotním postižením, parlamentní ombudsmani, národní rady zdravotně postižených, vládní agentury pro poskytování služeb pro osoby se zdravotním postižením, vládní agentury pro koordinaci politiky v oblasti zdravotního postižení, a další.

44. Článek 33 odst. 2 ponechává státům možnost zvážit při zřizování monitorovacích rámců svá právní a správní specifika, zároveň ale porušuje jejich kompetence v tom, že požaduje účast nezávislých subjektů v mechanismu. Z tohoto pohledu jsou Pařížské principy důležitým vodítkem k určení vlastností mechanismu; a to i přesto, že se připouští, že ne všechny složky mechanismu musí být plně v souladu s Pařížskými principy. Odst. 2 vyžaduje, aby rámec obsahoval minimálně jeden nezávislý mechanismus, který funguje na základě Pařížských principů.

45. Pařížské principy identifikují čtyři hlavní vlastnosti, kterými by se měly nezávislé mechanismy podle článku 33 Úmluvy řídit a měla by být zohledněny i při vzniku celého mechanismu:

(a) Kompetence a odpovědnost: národní instituce pro lidská práva, a v rámci článku 33, nezávislé mechanismy ustavené na základě úmluvy, musí mít co  nejširší mandát jasně zakotvený v ústavě nebo legislativě. Náplň práce musí zahrnovat: zprávy o lidských právech určené vládě, sledování harmonizace vnitrostátních právních předpisů a postupů s mezinárodními standardy lidských práv, podporu ratifikace mezinárodních smluv o lidských právech, přispívání do národních zpráv, předkládaných orgánům a výborům OSN, spolupráci s mezinárodními, regionálními a dalšími vnitrostátními institucemi pro lidská práva, pomoc při výchově k lidským právům, a propagace a prosazování lidských práv;

(b) Složení, nezávislost a pluralita: nezávislost je zaručena těmito prostředky: složením, které zajistí pluralitní zastoupení společenských sil v zemi; dostatečnými finančními prostředky a infrastrukturou, která nesmí být předmětem finanční kontroly vlády a jmenování úředním rozhodnutím, kterým se stanoví mandát;

(c) Metody práce: Principy požadují, aby vnitrostátní instituce pro lidská práva a nezávislý mechanismus podle článku 33, měly právo svobodně posuzovat veškeré otázky spadající do jejich pravomoci, a to z jakéhokoli zdroje, pokud jej považují za vhodný. Zmiňuje se také proces konzultací s ostatními orgány odpovědnými za otázky lidských práv a s nevládními organizacemi;

(d) Čtvrtá vlastnost se týká postavení institucí s přenesenou soudní kompetencí, které jsou oprávněny vyslechnout a posuzovat stížnosti a petice. Při výkonu těchto funkcí může instituce smiřovat nebo vydávat závazná rozhodnutí, přijímat stížnosti nebo petice, nebo je předávat, informovat strany o opravných prostředcích a podporovat přístup k nim.

46. Na základě těchto kritérií, je zřejmé, že některé subjekty, o nichž státy uvažují v rámci vytvoření monitorovacího rámce, nesplňují kritéria nezávislého mechanismu. Záruka nezávislosti, například, vylučuje vládní komise, stejně jako některé národní observatoře pro osoby se zdravotním postižením, které nedávno v některých zemích vznikly. Podobné obavy vznesly i některé státní výbory pro zdravotní postižení, kde jsou vládní představitelé členy výkonných výborů nebo národních rad zdravotně postižených. Nevládní organizace, podle definice, jsou svou strukturou obvykle na vládě nezávislé. Nicméně, míra nezávislosti nevládních organizací se ve skutečnosti liší, a obecně není právně zaručena.

47. Tyto subjekty však mohou významně přispět k podpoře, ochraně a monitorování implementace úmluvy, samostatně i jako součást mechanismu. V některých zprávách se velice zdůrazňovaly příležitosti, plynoucí ze spolupráce s mechanismem, v jedné zprávě se uvádí, že "klíčovým úkolem v monitorování provádění úmluvy je shromáždit a koordinovat materiál z jiných iniciativ a analyzovat jej ve vztahu k lidským právům." Monitorovací mechanismus může využít obrovskou sumu informací, shromážděnou jinými vládními agenturami ze sektorů, které se vztahují k úmluvě.


2. Úlohy národních institucí pro lidská práva


48. Stávající vnitrostátní instituce pro lidská práva mají potenciál stát se nezávislým mechanismem s výkonem funkce podle odstavce 2. V současnosti na celém světě pracuje více než sto národních institucí pro lidská práva, z toho je 64 akreditováno Mezinárodním koordinačním výborem pro Národní instituce pro lidská práva (ICC). Bez ohledu na existující rozdíly, se jedná o tři hlavní kategorie institucí: "komise pro lidská práva", "ombudsmani" a "instituce".

49. Úmluva o právech osob se zdravotním postižením je první úmluvou o lidských právech, která explicitně stanoví úkoly národních institucí pro lidská práva v prosazování, ochraně a monitorování provádění smlouvy na vnitrostátní úrovni. Orgány úmluvy, které monitorují  další smlouvy o lidských právech si však často vyložily obecnou povinnost přijmout veškerá opatření nezbytná k provedení smlouvy, jako vytvoření národní instituce pro lidská práva. Výbor pro práva dítěte vydal obecný komentář o úloze národních institucí pro lidská práva při podpoře a ochraně práv dítěte, ve kterém se uvádí, že "považuje zavedení takových subjektů, za nesplnění povinnosti smluvních států zajistit provádění úmluvy" a že "role národních institucí pro lidská práva je nezávisle sledovat dodržování shody a pokroku při provádění [úmluvy] ze strany státu, a udělat vše pro to, aby bylo zajištěno plné dodržování práv dětí". 


50. Z došlých příspěvků, se zdá, že povědomí mezi smluvními státy o úloze vnitrostátních institucí pro lidská práva s ohledem na ochranu, podporu a kontrolu provádění Úmluvy je dobré. Některé národní instituce pro lidská práva již mají dlouhodobé zkušenosti v dané problematice, které vyplývají z jejich širokého mandátu v oblasti lidských práv a který často předcházel ratifikaci úmluvy v daných zemích. Pro ilustraci můžeme uvést národní komise pro lidská práva, které pracují v Keni, Mexiku, Nigérii, Jižní Africe a Togo, jejichž součástí jsou kontaktní místa nebo odbory pro práva osob se zdravotním postižením. Některé úřady ombudsmana mají podobné funkce, například v Ekvádoru, El Salvadoru, Guatemale a Peru.

51. Bez ohledu na toto široké zapojení národních institucí pro lidská práva do obhajoby práv osob se zdravotním postižením, jen několik států přijalo formální kroky k označení své národní instituce pro lidská práva jako nezávislého mechanismu. Pozitivní příklady jsou -Německo, které má formálně ustavený Německý institut pro lidská práva jako nezávislý mechanismus a Spojené království, které tímto úkolem pověřilo Komisi pro rovnost a lidská práva, Skotsko a Severní Irsko má Komisi pro lidská práva a Komisi pro lidská práva a rovnost, které vznikly v souladu s čl. 33 odst. 2. Jiné státy, např. Lotyšsko, uvedly, že formální kroky v tomto směru podnikají.

52. Na druhou stranu se podle některých informací zdá, že se implicitně předpokládá přidělení podpory, ochrany a monitorovací funkce Úmluvy národním institucím pro lidská práva bez formálního uznání. Samozřejmě, že vnitrostátní orgány nemusí čekat na ratifikaci úmluvy, aby se zapojily do práv osob se zdravotním postižením. Nicméně formální uznání může významně posílit dotčený subjekt a přispívat k účinnému provádění jeho funkcí.

53. Proces formálního uznání národní instituce pro lidská práva může zahrnovat zvažování přiměřenosti mandátu instituce pro účely článku 33. Švédský příklad ukazuje, že současný mandát veřejného ochránce práv o rovnosti je omezen rozsahem a navrhuje její rozšíření.

54. V ostatních případech může přezkoumání způsobu, jakým se osoby se zdravotním postižením mohou podílet v činnosti stávajících vnitrostátních institucí pro lidská práva, ukázat, že je třeba revidovat složení instituce a posílit pluralitu. V Německém institutu pro lidská práva se např. po jeho uznání rozšířilo složení jeho správní rady o organizace osob se zdravotním postižením.

55. Je třeba také poznamenat, že označení národní instituce pro lidská práva jako nezávislého mechanismu bude s největší pravděpodobností vyžadovat vnitřní změny struktury a že bude téměř vždy třeba zajistit další finanční a lidské zdroje. Veřejný ochránce práv v Ázerbájdžánu, guatemalský veřejný ochránce práv, keňská Komise pro lidská práva a novozélandská Komise pro lidská práva ve svých zprávách zdůrazňovaly organizační záležitosti a v některých případech obavy z dopadu, jaké by jmenování mohlo mít na stávající omezené zdroje.

56. Kde neexistuj na vnitrostátní úrovni žádné subjekty, které by splňovaly Pařížské principy, mělo by se zvážit jejich vytvoření. Nizozemsko ve své zprávě uvádí, že vnitrostátní instituce pro lidská práva, která bude v souladu s Pařížskými principy vznikne právě k plnění úkolů vyplývajících z článku 33, odstavce 2. Podobně rakouský nezávislý monitorovací výbor pro úmluvu, na základě vlastního posouzení nesouladu s Pařížskými principy, doporučil zřízení národního institutu pro lidská práva, který bude principy splňovat.

3. Organizační forma

57. Jak již bylo zmíněno, článek 33 úmluvy nestanoví jednotnou organizační formu národního monitorovacího rámce. Kromě jmenování jednoho nezávislého mechanismu, který bude vykonávat funkce podle článku 33, odst. 2 Úmluvy se rovněž předpokládá možnost, že vznikne více nezávislých mechanismů, případně s tím, že státy vytvoří "nadřazený mechanismus" na podporu, ochranu a monitorování implementace. 


58. Tato možnost se povětšinou týká smluvních států s víceúrovňovou státní správou, jako jsou spolkové země a obdobné subjekty. Spojené království, například, které má systém přenesené výkonné a zákonodárné moci ve Skotsku a Severním Irsku, se určí jako nezávislé instituce mechanismy působící jak na úrovni centrální vlády tak regionálních orgánů. Některé spolkové země jako je Argentina nebo Mexiko již mají komise pro lidská práva, nebo veřejné ochránce práv na úrovni státu, kteréžto instituce by mohly být potenciálně určeny jako nezávislé mechanismy. V Belgii také probíhá konzultace s regiony a obcemi o  jmenování mechanismů a struktuře rámce na národní i místní úrovni.

59. Na základě ústavy a dalších politických a geografických aspektů daných států, může nezávislý mechanismus federálního státu být buď jednotným federálním orgánem nebo systémem s více subjekty. Jmenování pak bude vydávat buď federální vláda nebo decentralizované orgány státní správy v rámci své místní příslušnosti a kompetence. Ve všech případech je třeba připomenout, že konečná zodpovědnost za plnění smlouvy zůstává  úrovni smluvního státu. I přes určité rozdíly mezi úmluvami, je možné vycházet ze zkušeností některých decentralizovaných států při vytváření nebo jmenování národních preventivních mechanismů podle Opčního protokolu k Úmluvě proti mučení a jinému krutému, nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání, které mohou posloužit při zkoumání vhodných přístupů v provádění článku 33.

60. Článek 33, odstavec 2 také umožňuje státům, aby určily několik mechanismů, které budou tématicky rozdělovat odpovědnosti tak, že "je možná pluralita těchto mechanismů v závislosti na přidělené funkci." V Severním Irsku byly do monitorovacího mechanismu společně jmenovány Komise pro rovnost a Komise pro lidská práva. Na jedné straně je jasné, že oblast působnosti úmluvy přesahuje antidiskriminaci, na straně druhé, zkušenosti Komise pro rovnost s prosazování antidiskriminace z důvodu zdravotního postižení mohou být pro účinné provádění, ochranu a monitorování zásadní.

61. Jak je uvedeno v některých zprávách, je vhodné zapojit do rámce i další subjekty, které mohou svou činností doplňovat ústřední roli, kterou hrají vnitrostátní instituce pro lidská práva. Příklad Nového Zélandu zdůrazňuje úlohu Komisaře pro zdraví a zdravotní postižení, veřejného ochránce práv, Komise pro děti a Komise pro duševní zdraví.

4. Chránit, podporovat a sledovat provádění

62. Kromě toho, s ohledem na Pařížské principy v postavení a fungování nezávislého mechanismu, monitorovací rámec musí být také vybaven mandátem který mu umožní adekvátně vykonávat své funkce podle této úmluvy.

63. Ačkoli totiž nadpis článku 33 používá termín monitorování, je důležité poznamenat, že odstavec 2 skutečně odkazuje na státy, které stanoví rámec pro "podporu, ochranu a monitorování" provádění úmluvy a jejího opčního protokolu. Provádění činností, které mohou spadat do těchto tří obecných okruhů může pomoci smluvním státům při rozhodování o organizační struktuře rámce a umožňuje posílení institucí.

64. Podpora implementace Úmluvy zahrnuje širokou škálu aktivit. Tyto činnosti by měly zahrnovat nejen osvětové aktivity, jako ty podle článku 8 Úmluvy, ale také strategické plánování podpory provádění úmluvy. Např.: kontrola souladu stávajících vnitrostátních právních předpisů a postupů, stejně jako soulad návrhů zákonů a jiných předpisů s požadavky Úmluvy, a s předpisy technického poradenství pro veřejné orgány nebo jiné agentury při výkladu a uplatňování této úmluvy, a to i na základě připomínek a doporučení a obecných připomínek Výboru pro práva osob se zdravotním postižením.


65. Posouzení dopadu na lidská práva, jako nástroje, které měří dopad politiky nebo jiných aktivit v oblasti lidských práv, by mohl být užitečný vládám zejména při posuzování, jaká opatření přijmout za účelem podpory implementace Úmluvy. Je třeba poznamenat, že některé orgány k úmluvě doporučily, aby smluvní státy provedly posouzení dopadu na lidská práva ve vztahu k jejich smluvním závazkům. Výbor pro hospodářská, sociální a kulturní práva doporučil, aby posouzení dopadu na lidská práva "byla nedílnou součástí každého navrhovaného právního předpisu nebo politické iniciativy."

66. Ochrana podle této úmluvy může zahrnovat širokou škálu různých aktivit, které sahají od vyšetřování a zkoumání jednotlivých a kolektivních podání k soudu, k provádění šetření a vydávání zpráv.

67. K monitorování provádění Úmluvy lze přistupovat z různých perspektiv. Na jedné straně lze využít vyhodnocení pokroku, stagnace či regrese při požívání práv za určité časové období. Vytvoření ukazatelů a referenčních kritérií je zvláště efektivní způsob, jak sledovat provádění programu, zejména s ohledem na postupné uplatňování hospodářských, sociálních a kulturních práv v Úmluvě.

68. Jiný přístup, využívaný mnoha institucemi pro lidská práva je monitorování porušování lidských práv pomocí společné metodiky, kterou je shromažďování nebo vedení evidence stížností údajných obětí před příslušnými soudními nebo mimosoudními mechanismy. Vzhledem ke specifickým bariérám, se kterými se osoby se zdravotním postižením tradičně potýkají v přístupu ke spravedlnosti, by tyto údaje být měly součástí informací o porušování práv z jiných zdrojů, např. z organizací občanské společnosti a organizací osob se zdravotním postižením, které jsou zapojeny do rámce.

D. Účast občanské společnosti


69. Článek 33, odstavec 3 předpokládá zapojení a plnou účast občanské společnosti a zejména osob se zdravotním postižením a jejich reprezentativních organizací do procesu monitorování. Tento požadavek dále specifikuje obecné zásady účasti osob se zdravotním postižením podle článku 3 Úmluvy a obecné povinnosti stanovené v čl. 4 odst. 3 Úmluvy úzce konzultovat a  aktivně zapojit osoby se zdravotním postižením prostřednictvím jejich reprezentativních organizací do rozvoje a provádění právních předpisů a politiky, přijaté k provádění úmluvy a do všech procesů rozhodování, které se vztahují k osobám se zdravotním postižením.

70. Požadavek na zapojení osob se zdravotním postižením se vztahuje na všechny části článku 33, a to nejen na proces monitorování. V tomto smyslu by se do všech konzultací o vytvoření monitorovacího rámce měli přirozeně zapojit zástupci organizací osob se zdravotním postižením.

71. Článek 33, odstavec 3 se týká přímé účasti osob se zdravotním postižením v procesu monitorování, i jejich nepřímé účasti, prostřednictvím reprezentativních organizací. Přímá účast osob se zdravotním postižením v monitorovacího procesu může znamenat zapojení odborníků, kteří jsou osobami se zdravotním postižením do práce monitorovacího rámce. Některé vnitrostátní instituce pro lidská práva mají komisaře, kteří jsou osobami se zdravotním postižením nebo mají osoby se zdravotním postižením ve svých představenstvech.

72. Stejnětak je třeba zmínit požadavek na zajištění toho, aby organizace zastupující osoby se zdravotním postižením byly zahrnuty do procesu monitorování. Doporučuje se, aby s organizacemi osob se zdravotním postižením probíhala otevřená diskuse s cílem stanovit kritéria, podle nichž by se tyto organizace považovaly za reprezentativní. Různé konzultace s organizacemi osob se zdravotním postižením ukazují právě ve prospěch národních zastřešujících organizací.

73. Potenciál nezávislého mechanismu mají jak národní instituce pro lidská práva, tak organizace osob se zdravotním postižením.


V. ZÁVĚRY A DOPORUČENÍ

74. Úmluva o právech osob se zdravotním postižením je první smlouvou, která obsahuje konkrétní požadavky na její provádění a monitorování na vnitrostátní úrovni.

75. Zřízení nebo jmenování odpovídajících prováděcích a monitorovacích struktur, v souladu s článkem 33, posílí provádění Úmluvy na národní úrovni. Monitorování je zvláště potřebné k posouzení a přijetí účinných prováděcích opatření a jejich skutečnému dopadu.

76. Úmluva rozlišuje provádění úmluvy a ochranu, podporu a sledování jejího provádění. Zatímco za implementaci je zodpovědná vláda, ochrana, podpora a monitorování vyžaduje vznik národních subjektů, které splňují Pařížské principy a zapojení osob se zdravotním postižením a jejich reprezentativních organizací. Podle Úmluvy tyto dvě funkce nemůže vykonávat  jediný subjekt.

77. Správní orgány odpovědné za provádění úmluvy musí mít účinnou institucionální strukturu, kontaktní místa a určený systém koordinace.

78. Široký mandát, nezávislost, pluralitní složení a dostatečné zdroje jsou základní požadavky na efektivní monitorovací rámec. Pařížské principy objasňují všechny aspektů těchto požadavků. Národní instituce pro lidská práva vytvořené na základě Pařížských principů zásady jsou přirozeným jádrem monitorovacího rámce na národní úrovni.

79. Při provádění článku 33 Úmluvy, by státy měly mít možnost vytvořit subjekty, které jsou v souladu s Pařížskými principy. Pokud tyto subjekty již existují, je možné podle článku 33 požadovat posílení jejich mandátu.

80. Osoby se zdravotním postižením a jejich reprezentativní organizace se musí zapojit do procesu monitorování, stejně jako do jakéhokoliv jiného rozhodovacího procesu, který se jich týká. 

