ALTERNATIVNÍ ZPRÁVA EDF PRO VÝBOR OSN PRO PRÁVA 
OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

STRUČNÝ SOUHRN PRO OBČANY EU

Zpráva EDF se zabývá tím, jak Evropská unie zavádí do své politiky a legislativního rámce Úmluvu OSN o právech osob se zdravotním postižením. Zpráva je rozdělena do dvou částí, první se věnuje zavádění ustanovení úmluvy do politiky a druhá část se zaměřuje na interní implementaci do administrativy EU. U každého článku uvádíme seznam nejdůležitějších bodů a doporučení, jak zavádění úmluvy do praxe EU zlepšit.

Na úvod si dovolíme poznamenat, že stínová zpráva EDF klade důraz na to, že všeobecný účel úmluvy je prosazovat, chránit a zajišťovat plné a rovnoprávné užívání všech lidských práv a základních svobod všemi osobami se zdravotním postižením – a tento účel dosud Evropská unie nenaplnila. Svoboda pohybu, jako jeden ze základních principů a práv všech občanů EU, dosud není osobám se zdravotním postižením a jejich rodinám na území EU zaručena. Osoby se zdravotním postižením jsou stále diskriminovány v řadě oblastí života a od počátku finanční a hospodářské krize stále častěji upadají do chudoby a sociálního vyloučení.
HLAVNÍ OBLASTI ZÁJMU A DOPORUČENÍ EDF

1. EU chybí cílená strategie zaměřená na komplexní převedení ustanovení Úmluvy OSN do práva a praxe všech institucí EU. EU především spoléhá na Evropskou strategii pro zdravotně postižené 2010 – 2020, jejíž rozsah působnosti je ale omezený, stejně jako financování jejího provádění v praxi, a nepřispívá k dosažení cílů v oblasti zaměstnanosti, sociálního začleňování a snížení chudoby osob se zdravotním postižením tak, jak to předpokládá strategie Evropa 2020.
· Vyzýváme k vytvoření Evropského paktu zdravotního postižení, který se stane součástí strategie Evropa 2020 a bude hlavním vodítkem v oblasti zaměstnanosti, sociálního začleňování a odstraňování chudoby osob se zdravotním postižením a na jeho provádění budou vyčleněny dostatečné finanční zdroje.

2. Komisí financovaná studie o problémech a dobré praxi v zavádění úmluvy do praxe se nezabývala revizí existující legislativy a politiky EU, která by přinesla harmonizaci s úmluvou.
· Vyzýváme k provedení důkladné revize všech právních a politických či programových nástrojů EU, včetně těch, které se nezabývají osobami se zdravotním postižením. Pokud to bude nezbytné, musí být stávající nástroje upraveny nebo zrušeny, podle toho, co bude pro dodržení souladu s úmluvou vyhovující. Výsledky této revize by měly být dostupné veřejnosti a zpřístupněny v různých alternativních formátech.

3. Pokyny pro hodnocení dopadu, které Komise vydala, předcházejí termínu schválení úmluvy, a proto nemohou správně hodnotit soulad politiky s ustanoveními úmluvy.
· Vyzýváme k tomu, aby pokyny pro posouzení dopadu obsahovaly i nástroj a metodiku, která zajistí soulad veškeré legislativy a iniciativ EU s úmluvou.

4. Ve stávající legislativě EU, která se týká osob se zdravotním postižením, např. směrnici o rovnosti v zaměstnání a legislativě EU o právech cestujících, chybí účinné nástroje pro jejich zavedení a prosazování.
· Vyzýváme EU k tomu, aby zajistila skutečnou implementaci a prosazení současných a budoucích legislativních opatření EU a jejich soulad s úmluvou.

5. Neexistuje jasně strukturovaný postup pro konzultace s osobami se zdravotním postižením a jejich reprezentativními organizacemi. Konzultace jsou obvykle řešeny ad hoc napříč různými institucemi.
· Vyzýváme EU k vytvoření kodexu postupu při konzultování a zapojení osob se zdravotním postižením a jejich reprezentativních organizací, začleňující ženy, muže, dívky a chlapce a seniory se zdravotním postižením do všech rozhodovacích procesů institucí EU. Tento kodex by se měl především zaměřit na to, jak konzultovat a zapojit osoby s duševním onemocněním a mentálním postižením.

6. Antidiskriminační legislativa EU není konzistentní a komplexní, pokud jde o její rozsah, a vytváří hierarchii mezi jednotlivými oblastmi diskriminace. Osoby se zdravotním postižením jsou před diskriminací chráněny pouze v oblasti zaměstnání a přípravy na povolání.
· Vyzýváme EU k tomu, aby přijala čl. 19 navrhované směrnice, jehož cílem je ochrana osob se zdravotním postižením před diskriminací v oblasti sociální ochrany (včetně sociálního zabezpečení a sociálních výhod), zdravotní péče a rehabilitace, vzdělávání a přístupu ke zboží a službám, jako je např. bydlení, doprava nebo pojištění, a jejich poskytování; dále by měla být zvláště upravena problematika vícečetné a kombinované diskriminace (ve více oblastech života) a měl by být zajištěn soulad s ustanoveními Úmluvy OSN, především pokud jde o uznání toho, že odmítnutí přiměřené úpravy je forma diskriminace. Směrnice by měla zavést funkční mechanismy postihů a opravných prostředků k potrestání jejího neplnění a zavést vyšší tresty a nápravná soudní nařízení v případech vícečetné diskriminace nebo diskriminace z různých důvodů.

7. Do dnešního dne nebyla na úrovni EU nebo jejích institucí realizována žádná kampaň, která by zvýšila povědomí o právech osob se zdravotním postižením a Úmluvě OSN.
· Vyzýváme EU k tomu, aby realizovala přístupnou, viditelnou, dobře organizovanou a financovanou veřejnou kampaň na podporu zvýšení informovanosti o právech osob se zdravotním postižením (s důrazem na ženy a dívky se zdravotním postižením) a o jejich schopnostech žít a pracovat ve společnosti. Kampaň by měla předvést pozitivní a začleňující obraz osob se zdravotním postižením a rozmanitost této skupiny.

· Nepřístupnost zboží a služeb brání osobám se zdravotním postižením aktivně a plně se uplatňovat na vnitřním trhu EU a kromě toho je tato skutečnost připravuje o požívání jedné ze základních svobod, které zaručují smlouvy EU: o svobodu pohybu. 
· Vyzýváme EU, aby zveřejnila a bez průtahů schválila Evropský zákon o přístupnosti, který bude upravovat maximální rozsah oblastí politiky, včetně dopravy, vystavěného prostředí, záchranné služby, informační a komunikační technologie a dalších. K tomu, aby bylo možné zaručit účinnost zákona, je třeba přijmout právně závaznou směrnici a zajistit její komplexní prosazení a uplatňování a mechanismus podávání stížností.

8. Osoby se zdravotním postižením, jimž byla odejmuta nebo omezena právní způsobilost, nemohou uplatňovat práva, která jim zaručuje legislativa EU, např. právo na spravedlivý proces, rozhodnutí o místě pobytu, podepsání pracovní nebo kupní smlouvy, právo na realizaci finančních transakcí, právo volit v evropských nebo místních volbách.

· Vyzýváme k přijetí Sdělení členským státům o implementaci legislativy EU v oblasti přístupu ke spravedlnosti, ke zboží a službám – včetně bankovních služeb a zaměstnávání, k zdravotnickým službám, k volbám a požívání práv spotřebitele ve smyslu čl. 12 Úmluvy OSN. Je třeba zakázat diskriminaci ve využívání práv a přístupu k těmto službám z důvodu zdravotního postižení nebo míry právní způsobilosti a zajistit informovaný souhlas.

9. Některé členské státy používají strukturální fondy k udržení a rozvoji systému ústavní péče spíše než k vytváření komunitní alternativní péče, která je v souladu s Úmluvou OSN. Tento fakt vede k tomu, že i nadále dochází k porušování lidských práv ve velkých zařízeních ústavní péče na území Evropské unie.

· Vyzýváme EU, aby financovala služby, které umožňují všem osobám se zdravotním postižením, včetně osob s duševním onemocněním, žít nezávislým životem ve svém prostředí, a přestala financovat projekty, které zachovávají ústavní péči ve velkých zařízeních a segregují osoby se zdravotním postižením. Komise by měla podpořit tvorbu národních plánů přechodu od ústavní ke komunitní péči. Plány by měly obsahovat moratorium o nových hospitalizacích a vytváření individuálních plánů pro všechny osoby, kterých se to týká, včetně dětí.

10. Osoby se zdravotním postižením si nemohou převádět své dávky sociálního zabezpečení, které pobírají, ze svého rodného členského státu do jiného členského státu, do něhož se dočasně přestěhují, což omezuje jejich evropské občanské právo na svobodný pohyb v rámci EU. I poté, co se trvale přestěhují do jiného členského státu, mají často problémy s uznáním svého zdravotního postižení a musejí čelit dalším byrokratickým nástrahám.

· Vyzýváme EU, aby se zasadila o větší koordinaci systémů sociálního zabezpečení mezi členskými státy EU, aby byl zajištěn a podpořen přenos dávek sociálního zabezpečení, poskytovaných z důvodů zdravotního postižení, nebo příspěvků na osobní asistenci do jiného členského států – tak, aby občané EU mohli využívat své právo na svobodu pohybu.

11. Na úrovni EU je k dispozici pouze velmi málo ověřitelných statistických údajů o osobách se zdravotním postižením. Tato skutečnost brání tomu, aby mohlo být postavení osob se zdravotním postižením v Evropě skutečně hodnoceno.

· Vyzýváme EU ke sběru a šíření statistických údajů o zdravotním postižení obyvatel, s rozdělením podle věku a pohlaví, aby bylo možné monitorovat situaci osob se zdravotním postižením na území EU ve všech oblastech každodenního života, nejen v oblasti zaměstnávání. Je třeba také dbát na to, aby získané údaje byly rozlišeny podle typu postižení.

12. EU je největším sponzorem v oblasti mezinárodní spolupráce, ale dosud nepřijala všechna důležitá opatření, která by posílila rozvojovou politiku a programy EU v oblasti začleňování osob se zdravotním postižením. Tato skutečnost vytváří nesoudržnost v politikách a programech týkajících se evropských fondů a může vytvářet další bariéry v životě osob se zdravotním postižením ve světě. Rozvojová politika EU se nezabývá specificky problematikou osob se zdravotním postižením, zejména pak žen a dívek se zdravotním postižením.

· Vyzýváme k tomu, aby EU přijala rozvojový akční plán a plán politiky pro osoby se zdravotním postižením, které budou zohledňovat specifika žen a dívek se zdravotním postižením a jasně stanoví, že mezinárodní spolupráce je významným nástrojem v prosazování Úmluvy OSN. Organizace zastupující osoby se zdravotním postižením musejí být přizvány k vytváření, implementaci a monitorování takových akčních plánů. EU by měla podniknout vhodné kroky k tomu, aby poskytla zdroje ke stanovení výchozích hodnot v oblasti zdravotního postižení a prověřovala průchodnost jejich zavedení do projektů financovaných EU. K tomu by mělo patřit systematické posuzování souladu projektů s Úmluvou OSN v oblasti rozvojové spolupráce EU při posuzování a hodnocení.

13. Zapojení kontaktního místa pro Úmluvu – odboru EK pro práva osob se zdravotním postižením do monitorovacího rámce EU odporuje čl. 33.2. úmluvy a zásadám Pařížských principů. Stejný odbor a stejní úředníci jsou zároveň kontaktním místem i součástí rámce. Rámec navíc nemá kapacitu ani zdroje na vykonávání činností a vydávání dokumentů z vlastní iniciativy. 

· Vyzýváme EU, aby zajistila, aby stanovený monitorovací rámec byl schopen prosazovat, chránit a monitorovat Úmluvu OSN v souladu s Pařížskými principy, zejména ve smyslu požadavků na nezávislost a vyčlenění dostatečných finančních a personálních zdrojů.
Závěrem očekáváme, že Evropská unie bude nejlepším příkladem implementace Úmluvy OSN. Vyzýváme EU, aby plně a aktivně zkoumala, které kroky je třeba podniknout k implementaci Úmluvy, a aby za tímto účelem smysluplně a úzce zapojila osoby se zdravotním postižením a jejich reprezentativní organizace.

