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OZNAMENI KOMISE

Pokyny k nezavislému Zivotu a zaclenéni osob se zdravotnim postiZzenim do spole¢nosti v kontextu
financovani EU

Toto oznameni je urceno vyhradné jako pokyn k podpore uplatiiovani prava na nezavisly zivot a zaclenéni
do spolecnosti v kontextu financovani EU v souladu s clankem 19 Umluvy OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim a platnym pravem Unie.

Toto oznameni nezaklada Zadna prava ani povinnosti nad ramec téch, které jsou stanoveny v pravnim
ramci. K autoritativnimu vykladu prava Unie je opravnén pouze Soudni dviir Evropské unie.

1. SOUVISLOSTI

Evropska strategie pro prava osob se zdravotnim postiZenim na obdobi 2021-2030'
(,,strategie®) si klade za cil zlepSit zivotni podminky osob se zdravotnim postizenim v Evropské
unii (EU) 1 mimo ni a podporovat jejich plné zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zaklade¢ s
ostatnimi. Strategie vychazi z principti rovnosti a nediskriminace, které jsou zakladnimi kameny
politiky EU a jsou zakotveny ve Smlouvé o fungovani EU (SFEU) a v Listin¢ zékladnich prav
EU? (,,Listina®). Evropsky pilif socialnich prav? , zejména zasada ¢. 17 tykajici se zalenovani
osob se zdravotnim postizenim, spolu s pfisluSnym akénim planem* , rovnéz sleduji cil dosaZeni
plného zaclenéni a dodrZovani prav osob se zdravotnim postizenim a pfispivaji k dosazeni
nezavislého zivota a zaclenéni osob se zdravotnim postiZzenim do spoleCnosti.

Pravo osob se zdravotnim postizenim na nezavisly Zivot je zakotveno v élanku 19 Umluvy OSN
o pravech osob se zdravotnim postiZenim (UNCRPD)>, jejiz smluvnimi stranami jsou EU a
vSech 27 jejich ¢Elenskych statt. UNCRPD je nedilnou soucasti pravniho fadu® EU. Smluvni
strany imluvy musi piijmout opatfeni k tomu, aby osobam se zdravotnim postizenim usnadnily
plné uplatiovani prava na nezavisly zivot a jejich plné zaClenéni a ucast na zivoté spolecnosti,
mimo jiné tim, ze zajisti, aby:
(a) osoby se zdravotnim postizenim mély moznost si zvolit misto svého bydlisté a misto, kde
a s kym budou zit, na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi a nebyly nuceny zit v urcitém
typu bydleni;

(b) osoby se zdravotnim postizenim mély pfistup k celé fadé sluzeb domaci, reziden¢ni a jiné
komunitni podpory, v€etné osobni asistence nezbytné pro podporu zivota

1 Sdéleni Komise (COM (2021) 101 v konecném znéni): Unie rovnosti: Strategie pro prava osob se
zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2030.

2 Zejména: i) Smlouva o fungovéani Evropské unie a jeji ¢lanky 10 a 19 o boji proti diskriminaci na zakladé
zdravotniho postizeni; a ii) Listina zakladnich prav Evropské unie a jeji ¢lanek 26 o pravu osob se
zdravotnim postizenim vyuZzivat opatieni urcena k zajisténi jejich nezavislosti, socialni a profesni integrace a
tcasti na zivoté spolecnosti.

3 Evropsky pilif socialnich prav: https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1606&langld=en

4 Evropsky pilit socidlnich  socialnich prav Akeni
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1607&langld=en

3 Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (UNCRPD) (un.org).

6 Podle ¢l. 216 odst. 2 SFEU jsou dohody uzaviené Unii zavazné pro organy Unie a jeji Clenské staty. Podle

Soudniho dvora je tieba smérnici Rady 2000/78/ES skutetné vykladat ve svétle Umluvy OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim a Listiny, viz napfiklad rozsudky ve vécech Ca Na Negreta (C-631/22,
ECLI:EU:C:2024:53) a AP Assistenzprofis (C-518/22, ECLI:EU:C:2023:956)



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=COM%3A2021%3A101%3AFIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=COM%3A2021%3A101%3AFIN
https://eur-lex.europa.eu/EN/legal-content/summary/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union.html
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A12012P%2FTXT
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1606&langId=en
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1607&langId=en
https://social.desa.un.org/issues/disability/crpd/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-crpd
https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf%3Bjsessionid%3DE0B8947A898794A79B0DE485C68D3273?text&docid=281797&pageIndex=0&doclang=EN&mode=lst&dir&occ=first&part=1&cid=531078
https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text&docid=280433&pageIndex=0&doclang=EN&mode=lst&dir&occ=first&part=1&cid=539516

a zaclenéni do spolecnosti a zabranéni izolaci nebo segregaci od spolecnosti;

(c) komunitni sluzby a zafizeni pro Sirokou vefejnost jsou osobam se zdravotnim postizenim
k dispozici na rovnocenném zéakladé a odpovidaji jejich potiebam.”

Ustiednim prvkem prava na nezavisly Zivot je proto individualni volba mista bydli§té, bez ohledu
na zdravotni postiZeni, na rovném zaklad¢ s ostatnimi ¢leny spole¢nosti, a moznost rozhodovat o
svych Zivotnich podminkéch podle vlastnich preferenci.

Kromé toho si nezavisly zivot a za€lenéni do spolecnosti vyzaduji poskytovani komunitnich
podpiirnych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim, vcetné osobni asistence, jakoz i pristup k
komunitnim sluzbam a zafizenim urenym pro Sirokou vefejnost.

Navzdory dosavadnimu pokroku se ¢lenské staty nachazeji v riznych fazich vytvaieni podminek
pro nezavisly Zivot a mnoho osob se zdravotnim postizenim v EU stale zije v Gstavech. Odhady
naznacuji, ze v EU-27 Zije v tstavech vice nez 1 milion osob se zdravotnim postizenim ve véku
do 65 let a vice nez 2 miliony osob ve véku 65 let a vice® .

Podpora nezavislého Zzivota a pfechodu z Ustavni péce k nezadvislému zivotu a zaclenéni do
komunity, coz je proces oznacovany jako ,,deinstitucionalizace®, a podpora usili ¢lenskych stati v
tomto sméru je pro EU prioritou od ratifikace Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim ° . 'V Evropské unii vyznamné piispély k prosazovani nezavislého zivota osob se
zdravotnim postizenim v minulych programovych obdobich finan¢ni prostiedky EU a zavazky na
vnitrostatni tirovni. Finan¢ni prosttedky EU nadéale podporuji strategie a plany c¢lenskych statt
pro piechod od tstavni péce ke komunitnim sluzbam a nezévislému zivotu. Vyzkumy ukazuji, ze
finan¢ni prostfedky EU hraly klicovou roli pii zahajeni procesu deinstitucionalizace v fad€ zemi.

V navaznosti na osvédcené postupy zavedené dosud si toto sdéleni klade za cil poskytnout
praktické pokyny k vyuzivani finan¢nich prostfedkti EU na podporu uplatiiovani prava osob se
zdravotnim postiZzenim na nezavisly zivot a zaclenéni do spolecnosti.

Cilem tohoto sdéleni je ilustrovat, jak v praxi uplatiiovat pfistupy prosazované v nafizenich
upravujicich fondy EU, a nezavadi zadna nova ani zpétné platna kritéria ¢i podminky pro finan¢ni
obdobi 2021-2027. Nevytvaii zadné dodatecné pravni povinnosti pro Clenské staty. Pristup
predstaveny v tomto sdé€leni se vztahuje na vSechny nastroje financovani EU v ramci jejich
oblasti podpory, véetn¢ vné€jsitho plisobeni EU a projektii financovanych EU na mezinarodni

urovni.

7 V prubéhu let poskytl Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim (Vybor CRPD) rozsahly vyklad
¢lanku 19 Umluvy, zejména ve svém obecném komentafti ¢. 5 z roku 2017 o nezavislém Zivoté a za¢lenéni
do spolecnosti a v novéjsich pokynech z roku 2022 o deinstitucionalizaci, véetné situaci nouze. Jedna se o
pravné nezavazné dokumenty, které predstavuji pokyny Vyboru CRPD s cilem nasmérovat smluvni strany k
uplatnovani prava osob se zdravotnim postizenim na nezavisly Zivot a za¢lenéni do spolecnosti.
Grammenos, S., COVID-19 a osoby se zdravotnim postizenim — Statistiky tykajici se zdravi, péce, izolace a
vytvdrieni siti, Utad pro publikace Evropské unie, 2021, https:/data.europa.eu/doi/10.2767/25503.
o — Evropska komise (2010), Evropska strategie pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2020:
Obnoveny zavazek k bezbariérové Evropé, COM (2010) 0636 v konecném znéni.



https://data.europa.eu/doi/10.2767/25503

Toto oznameni obsahuje pokyny ur¢ené pro organy provadéjici programy financované z fondu
EU na vSech trovnich (napf. fidici orgadny a zprostfedkujici subjekty), jakoz 1 pro subjekty
realizujici projekty financované z fondi EU v oblasti nezavislého Zivota, vcetné obcCanské
spolecnosti, poskytovatelll sluzeb, akademické obce, jakoz i samotnych osob se zdravotnim
postiZzenim a jejich rodin.

Piistup k prosazovani prava na nezavisly Zivot v tomto sdéleni zohlediiuje rozmanitost
zdravotnich postizeni a ménici se potieby osob se zdravotnim postizenim v pritbéhu jejich zivota
prostfednictvim intersekcionalniho piistupu!® . Sdéleni navazuje na dalsi iniciativy a dopliuje je,
jako je napiiklad doporuceni Rady o pfistupu k cenové dostupné a kvalitni dlouhodobé péci'! ,
doporuceni Rady o zavedeni evropské zaruky pro déti'? , strategii EU v oblasti prav ditéte!* a
souvisejici doporuéeni Komise o integrovanych systémech ochrany déti** , doporuceni Rady o
vzdélavani a pé¢i v raném détstvi’® a sdéleni Komise o komplexnim piistupu k dusevnimu
zdravi'® . Vychazi rovnéz z pravnich piedpist a pokynt, jejichz cilem je zajistit ptistupnost
stavebniho a digitalniho prostiedi, jako je evropsky zakon o piistupnosti!’ , sdéleni Komise ,,VIna
renovaci pro Evropu“!® | smérnice o energetické naro¢nosti budov 2024 , doporuceni Komise o
renovaci budov? a iniciativu ,,Novy evropsky Bauhaus*?! , v€etné investi¢nich pokynt pro Novy
evropsky Bauhaus?? , a dopravy, jak je zdtraznéno ve sdéleni Komise o strategii pro udrzitelnou a
inteligentni mobilitu®3 .

2. UPLATNOVANI PRAVA NA NEZAVISLY ZIVOT: POLITICKE SMERY PRO VYUZIVANI FONDU
EU

Nezavisly zivot poskytuje osobam se zdravotnim postizenim vSechny nezbytné prosttedky, které
jim umoziuji €init vlastni rozhodnuti a mit kontrolu nad vSemi zdlezitostmi tykajicimi se jejich
Zivota,2* a zaroven byt zaclenény do spole¢nosti a mit moznost s ni komunikovat. To vyzaduje,
aby jejich misto bydlisté nebylo

10 V souladu s dal$imi strategiemi Unie pro rovnost, které rovnéz vénuji nalezitou pozornost intersekcionalité:
Strategie pro rovnost Zen a muzil na obdobi 20202025, Akéni plan EU proti rasismu na obdobi 2020-2025,
Strategicky ramec pro rovnost, zaclenéni a ucast Romt na obdobi 2020-2030 a Strategie pro rovnost
LGBTIQ na obdobi 2020-2025

1 Doporuéeni Rady (2022/C 476/01): Piistup k cenové dostupné a kvalitni dlouhodobé pééi.

12 Doporuéeni Rady (EU 2021/1004): Evropska zaruka pro déti.

13 Sdéleni Komise (COM(2021) 142 v konecném znéni) Strategie EU v oblasti prav ditéte

14 Doporuceni Komise (SWD(2024) 98 v kone¢ném znéni): Doporuceni k rozvoji a posileni integrovanych
systému ochrany déti v nejlepsim zajmu ditéte | Evropska komise (europa.cu).

15 Doporuceni Rady (EU 2022/0263): Vzdélavani a péce v raném détstvi — barcelonské cile pro rok 2030.

16 Sdéleni Komise (COM (2023) 298 v kone¢ném znéni): Komplexni ptistup k dusevnimu zdravi.

7 Smeérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2019/882 ze dne 17. dubna 2019 o poZzadavcich na
ptistupnost vyrobki a sluzeb: Smérnice — 2019/882 — EN — EUR-Lex (europa.eu)

18 Sdéleni Komise (COM(2020) 662 v konecném znéni): Vlna renovaci pro Evropu — ekologizace nasich
budov, vytvareni pracovnich mist, zlepSovani zivota

19 Smeérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2024/1275 ze dne 24. dubna 2024 o energetické narocnosti
budov (pfepracovani)

20 Doporuéeni Komise (EU) 2019/786 ze dne 8. kvétna 2019 o renovaci budov

@ Novy evropsky Bauhaus: krasny, udrzitelny, spoleény. — Evropska unie (europa.eu)

2 Pracovni dokument Komise ,,Nové investi¢ni pokyny pro Evropsky Bauhaus® ze dne 29. ¢ervence 2024 (europa.eu)

z Sdéleni Komise (COM(2020) 789 v konecném znéni): Strategie pro udrzitelnou a inteligentni mobilitu —
nasmérovani evropské dopravy do budoucnosti

2% Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim: Obecna pozndmka €. 5 0 nezavislém Zivoté a

zaclenéni do spole¢nosti, 2017.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2022.476.01.0001.01.ENG
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32021H1004
https://commission.europa.eu/document/36591cfb-1b0a-4130-985e-332fd87d40c1_en
https://commission.europa.eu/document/36591cfb-1b0a-4130-985e-332fd87d40c1_en
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-14785-2022-INIT/en/pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=COM%3A2023%3A298%3AFIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32019L0882
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52020DC0662
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52020DC0662
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32019H0786
https://new-european-bauhaus.europa.eu/index_en
https://new-european-bauhaus.europa.eu/system/files/2024-07/NEB%20Investment%20Guidelines.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52020DC0789
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52020DC0789
https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommendations/general-comment-no5-article-19-right-live
https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommendations/general-comment-no5-article-19-right-live

odlouceny nebo izolovany od mistni komunity. Nezavisly zivot neznamena zit a délat vSe sam a
obejit se bez jakékoli podpory, ale spise to, Ze osoby se zdravotnim postizenim jsou podporovany
na cest¢ k autonomii a participaci a jsou schopny ¢init stejnd rozhodnuti a mit stejnou kontrolu
nad svym kazdodennim zivotem jako vSichni ostatni ve spole¢nosti.

Mista bydlisté osob se zdravotnim postizenim mohou mit mnoho podob, od individualnich
bytovych jednotek po formy spolecného bydleni, a mohou se lisit i z hlediska typu najemniho
vztahu (napf. vlastnictvi nebo ndjem). Misto bydlisté umoziuje nezavisly zivot, pokud se nachazi
v ramci komunity a pokud je zajistén pristup k domacim a komunitnim sluzbam a podpote, jakoz
i ke sluzbam dostupnym pro Sirokou vefejnost (napt. bezbariérova doprava a infrastruktura,
inkluzivni vzdélavani, zaméstnani, bezbariérové digitalni sluzby). Komunitni sluzby mohou byt
poskytovany v misté bydlisté uzivatele nebo v komunite, pti¢emz uzivatel do mista poskytovani
sluzby dojizdi. Komunitni sluzby zahrnuji tzv. ,reziden¢ni“ sluzby, jako je socialni bydleni,
samospravné spolecné bydleni nebo bezplatné zprostfedkovatelské sluzby. Cilem téchto sluzeb je
zajistit rovnost a nediskriminaci pfi vykonu prava osob se zdravotnim postiZenim na piimérené
bydleni®® .

Bydleni v domécim prostiedi a komunitni sluzby maji spole¢né rysy, které umoziuji nezavisly
zivot, jako napftiklad: respektovani svobody volby osob se zdravotnim postizenim ohledné toho,
kde a s kym budou zit a od koho budou piijimat pomoc; usnadilovani zaclenéni a plného zapojeni
do zivota komunity; umoznéni sebeurceni pii kazdodennich rozhodnutich a ¢innostech. Umoziuji
ruzné denni rezimy a Cinnosti podle preferenci jednotlivel a umoziuji osobam se zdravotnim
postizenim Zzit nebo snadno udrZovat kontakt se svymi rodinami a pfateli a v mistnich
komunitach.

Uskute¢néni nezavislého Zzivota proto vyzaduje presmérovani investic a zdrojii z uUstavnich
zafizeni a sluzeb do pfistupnych a nesegregovanych mist bydlisté, komunitnich sluzeb a
podpory?°pro osoby se zdravotnim postizenim. VyZaduje to zménu paradigmatu od medicinského
modelu péce o osoby se zdravotnim postizenim k pfistupim zalozenym na lidskych pravech,
které uplatituji socialni model pro zaclenéni a tcast a kladou osobu do centra pozornosti.
Vyzaduje to také vypracovani individualnich planti pro osoby se zdravotnim postizenim, které
posoudi konkrétni potieby dané osoby a zohledni zdroje, které ma k dispozici (pokud jde o
rodinu, pifijem, dostupné sluzby v obci atd.), aby se potfeby sladily s dostupnymi lidskymi a
finan¢nimi zdroji.

Prechod k samostatnému zivotu zahrnuje postupné ruseni stavajici institucionalni infrastruktury a
sluzeb v jasné€ stanoveném c¢asovém ramci. Tento Casovy ramec napoméha koordinaci a
planovani napii¢ piislusnymi resorty a Grovnémi statni spravy. Casové ramce pro ruseni ustavil
jsou obecn¢ nejucinngjsi, jsou-li realistické, dosazitelné, sd€lené vSem zucastnénym strandm v
pristupnych formatech a podpotené pridélenim

» Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim: Pokyny k deinstitucionalizaci, véetné situaci nouze
2022
% Podpora osob se zdravotnim postizenim ,, miize byt poskytovana v riiznych formdch, véetné, ale nejen, lidske

podpory. Ta miize zahrnovat neformalni podporu, jako je neplacena péce a podpiirna cinnost, predevsim ze
strany rodin a osobnich siti osob se zdravotnim postizenim; formalni podporu poskytovanou prostrednictvim
podpiirnych sluzeb a podpurnych pracovnikii (napviklad profesionadlnich osobnich asistentii, tlumocnikii
znakového jazyka a pecovatelii v domdacnosti); nebo prostrednictvim produktii (napriklad kompenzacnich
pomiicek a novych technologii)*. Utad Vysokého komisaie OSN pro lidska prava (OHCHR): Osvédgené
postupy systémii podpory umoznujici zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti, 2023.


https://www.ohchr.org/en/documents/legal-standards-and-guidelines/crpdc5-guidelines-deinstitutionalization-including

dostatecné financni zdroje. Je dulezité také planovat budouci vyuziti nebo zménu ucelu
uvolnénych tstavnich zafizeni, aby se predeslo vzniku dodate¢nych a zbyte¢nych nakladu.

Vzhledem k rozmanité povaze opatieni k dosazeni deinstitucionalizace?’ a nezavislého Zivota
jsou tato opatfeni obecné ucinnéjsi, jsou-li podloZena strategickym ramcem (ve formée
specializované (Casti) strategie a/nebo operacniho akcéniho planu na pfislusnych twrovnich),
ptipravenym po konzultaci s osobami se zdravotnim postizenim, s:

a)

b)

©)
d)

e)
f)

)

jasn¢ stanoveny ¢asovy harmonogram celého procesu deinstitucionalizace;

analyza investi¢nich mezer na zakladé potieb, vychazejici z vysledkii posouzeni
individualnich potieb a zmapovani stavajici infrastruktury, sluzeb a pracovni sily;

casové ohranicené cile a piislusné ukazatele;

vyhrazeny rozpocet a zdroje, vCetn¢ prostiedkii na vypracovani a provadeéni
individualnich plant pro piechod k samostatnému Zivotu a jeho dosaZeni;

jasna sprava a rozdéleni odpovédnosti hlavnich zGc€astnénych stran provadéjicich
opatfeni;

robustni a nezavisly systém kontroly kvality, vcetné pfistupnych mechanismt pro
podavani stiznosti, které jsou k dispozici osobam se zdravotnim postizenim, jejich
rodinam nebo osobam zastupujicim jejich zajmy;

monitorovaci nastroje pro usmériiovani potiebnych strukturalnich reforem a souvisejicich investic.

V idedlnim piipad¢ by zékladem jak pro vypracované strategie, tak pro investice do procesu
deinstitucionalizace mélo byt zmapovani stavajici infrastruktury, sluzeb a pracovni sily ve vztahu
k odhadovanym potiebam podpory. Programovani a monitorovani fondi EU musi byt podlozeno
robustni analyzou nedostatkii na mistni a regionalni tirovni a realistickymi plany na jejich
odstranéni.

Investice financované z fondi EU nabizeji pftilezitost uplatnit integrovany pfistup, ktery
kombinuje poskytovani sluzeb s infrastrukturou a vybavenim na podporu samostatného Zivota.
Investice byvaji nejucinngéjsi, jsou-li nejprve vybudovany kvalitni komunitni, doméaci a rodinné
sluzby, které jsou cenové dostupné, pristupné a inkluzivni, nebo alesponl soub&zné s
odpovidajicimi projekty v oblasti pfistupné, nesegregované a inkluzivni infrastruktury. Investice
se mohou rovnéz zaméfit na zvySeni nabidky pfistupného, inkluzivniho a nesegregovaného
socialniho bydleni (pro jednotlivce a/nebo rodiny), véetné bydleni pro starsi osoby se zdravotnim
postizenim?® . Tyto zasahy obvykle vyzaduji silnou koordinaci mezi riznymi dostupnymi zdroji
financovani, a to jak na urovni programovani, tak na Grovni provadéni.

Proces deinstitucionalizace se fidi individualnimi plany, které zahrnuji posouzeni individualnich
potieb a doprovazeji osoby se zdravotnim postiZenim pii prechodu k samostatnému zivotu, ¢imz
zajist'uji kontinuitu podpory. Pfechod od ustavnich sluzeb ke sluzbam v komunit¢ muze v
nékterych piipadech vyzadovat docasné zasahy s investicemi do socidlni a zdravotni
infrastruktury zamétené na ,, nejnaléhaveéjsi opatieni*.
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Pokyny Vyboru CRPD z roku 2022 definuji deinstitucionalizaci jako pfechod, ktery zahrnuje vzajemné
propojené procesy, které by se mély zaméfit na obnoveni autonomie, moznosti volby a kontroly osob se
zdravotnim postiZenim nad tim, jak, kde a s kym se rozhodnou Zit.

Viz bod odivodnéni 6 natizeni (EU) 2021/1060: ,, Fondy by nemély podporovat opatienti, kterd prispivaji k
Jakékoli formé segregace nebo vylouceni, a pri financovani infrastruktury by mély zajistit pristupnost pro
osoby se zdravotnim postizenim.*



, hezbytné k zajisténi fyzické bezpe€nosti obyvatel” ?9, pfiCemz je tfeba zajistit dodrzovani
nejvyssich standardi lidskych prav a zékladnich svobod zakotvenych v Umluvé OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim (UNCRPD) a dalSich relevantnich rdmcich v oblasti lidskych
prav. Krom¢ toho mohou byt zapotfebi pfechodnd opatfeni, kterd rovnéz respektuji nejvyssi
standardy lidskych prav a zakladnich svobod: (i) k napravé dopadti dlouhodobé¢ institucionalizace
osob se zdravotnim postizenim opoustéjicich zafizeni; (ii) a/nebo k doprovdzeni osob se
zdravotnim postizenim, v¢etné mladych dospélych se zdravotnim postizenim, pfi rozvoji jejich
samostatnosti a sobéstacnosti.

Zvlastni pozornost si zaslouzi také ochrana osob se zdravotnim postizenim v situacich pfirodnich
katastrof nebo humanitarnich krizi, aby nouzova opatfeni nepodporovala pokracujici
institucionalizaci a aby byl proces deinstitucionalizace posilen v ramci opatieni na obnovu®’ .

3. OD ZASAD K PRAXI: UVADENI NEZAVISLEHO ZIVOTA DO PRAXE

Tato ¢ast popisuje hlavni stavebni kameny pro procesy nezavislého zivota a deinstitucionalizace,
které je tfeba zohlednit pii realizaci investic s podporou z fondi EU. Neuplny vycet ptikladt
podpory, kterou mohou nastroje financovani EU poskytnout v jednotlivych oblastech investic, je
uveden v Casti 4. Seznam otazek v piiloze navic poskytuje obecné voditko k tomu, jaké konkrétni
otazky by mohly byt zohlednény pii sebehodnoceni v rdmci pfistupii popsanych v tomto
oznameni.

3.1. Piehodnoceni zpiisobu bydleni: prevence institucionalizace, opusténi ustavi a
odklon od ustavni kultury.

Zajisténi nezavislého Zivota osob se zdravotnim postizenim vyzaduje také usili o to, aby k jejich
institucionalizaci viibec nedochéazelo. V této souvislosti je dulezité zohlednit rozmanitost
zdravotnich postizeni i intersekcionalitu diskriminace, s niz se jednotlivei mohou setkavat:

-V souladu s Umluvou OSN o pravech ditéte’! a doporu¢enim Komise o integrovanych
systémech ochrany déti*?> by mélo byt pravo vSech déti, véetné déti se zdravotnim
postiZenim, 7it v rodin€ a v komunité v jejich nejlepSim zajmu chranéno a podporovano
prostiednictvim investic do preventivnich opatieni a v€asné intervence. Mezi tato opatfeni
patii poradenstvi a podpora pro rodiny, véetné pestounskych rodin, pfistupné a inkluzivni
predskolni vzdélavani a péce, pristupné a inkluzivni bézné vzdélavani, zdravotni péce a
psychosocialni podpora, dostupné bydleni, opatfeni na zajisténi rovnovahy mezi
pracovnim a soukromym Zzivotem pro rodinné pecovatele nebo podpora v domacnosti pro
rodiny, véetn¢ péstounskych rodin, véetné osobni asistence pro déti, jakoz i zaclenovani
déti se zdravotnim postizenim do volnoc¢asovych aktivit. Preventivni opatfeni mohou byt
zavedena také béhem prechodu do dospélosti, aby se zabranilo umisténi do ustavni péce v
pozd¢jSim véku.

2 Rozhodnuti ombudsmana o Setfeni z vlastni iniciativy tykajici se toho, jak Evropskd komise monitoruje

strukturalni a investi¢ni fondy EU, aby zajistila, Ze jsou vyuzivany k prosazovani prava osob se zdravotnim

postizenim na nezavisly Zivot a zaclenéni do spolecnosti (01/2/2021/MHZ)

Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim: Pokyny k deinstitucionalizaci, véetné mimotfadnych

situaci, 2022

3 Umluva OSN o pravech ditéte (ohchr.org)

2 Doporuceni Komise (SWD(2024) 98 final): Doporuceni k rozvoji a posileni integrovanych systému ochrany
déti v nejlepsim zajmu ditéte | Evropskd komise (europa.eu).
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U starSich osob se zdravotnim postiZenim maji preventivni investice za cil pfedchazet a
zvladat nemoci a s nimi souvisejici ztratu funkei, které se mohou v pokrocilém véku
objevit, zabranit zhorSovani fyzického a/nebo dusevniho zdravi a posilit jejich schopnosti,
pfipadné zajistit jim trvalou podporu pro samostatny Zzivot, pfiemz zaroven zmirnuji
jejich pocity osamélosti €i socialni izolace, zajiStuji podporu a péci v ramci komunity a
zabranuji diskriminaci pfi pfistupu ke sluzbam na zakladé¢ vysokého veéku a/nebo
souvisejiciho  zdravotniho postizeni. ZvlaStni pozornost vyzaduji osoby s
neurodegenerativnimi onemocnénimi, které mohou potiebovat specializovanou péci, a to
az v rozsahu 24hodinové péce v komunitnim nebo domécim prostiedi. Krom¢ zajisténi
dostupnosti odborné podpory a péfe muze k podpofe samostatného Zzivota pfispet i
adekvatni podpora pro rodinu a neformalni pecovatele, vcetné socialni ochrany,
informovani a Skoleni a, v pfipadé osob v zaméstnani, rodinné¢ dovolené a flexibilnich
pracovnich rezimi. Investice mohou dané osob& umozZnit zistat ve svém domoveé 1 ve
stafi, zlepsit pfistupnost jejiho bydleni v souladu s ménicimi se potfebami a zachovat si
mobilitu ve své komunité diky pfistupné vetejné doprave a bezbariérovému prostiedi.

Zeny a divky se zdravotnim postiZenim Celi mnoha druhtim diskriminace a jsou
vystaveny vétSimu riziku nasili jak v ramci Gstavnich zafizeni, tak mimo né. Je tieba
pfipomenout, ze ¢lenské staty musi plnit své zavazky vyplyvajici z prava EU, jakoz i z
Umluvy Rady Evropy o prevenci a potirani nasili na Zenach a domaciho nasili (CETS ¢.
210) a Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (UNCRPD), jejichz cilem
je boj proti nésili zaloZenému na pohlavi. Kromé investic do rozvoje piistupnych a cenové
dostupnych komunitnich a rodinnych sluzeb pro vSechny osoby se zdravotnim postizenim
se Clenskym statiim doporucuje, aby pfijaly vhodna opatieni k feSeni nerovného ptistupu
a prekazek, kterym Celi Zzeny pii pfistupu k socialnim sluzbam a podpoie’® a aby do
politik na podporu deinstitucionalizace zahrnuly genderovou perspektivu. V souvislosti s
pfipravou a provadénim projektt financovanych EU je tfeba mit na paméti, ze osoby se
zdravotnim postiZenim z rasovych a etnickych menSin a osoby se zdravotnim
postizenim z komunity LGBTIQ mohou byt rovnéz obétmi intersekcionalni
diskriminace a ¢elit nerovnému pfistupu k komunitnim podptirnym sluzbam.

Dospéli s dusSevnimi problémy a/nebo psychosocidlnim postiZenim a dospéli s
mentilnim postiZenim nebo komplexnimi potifebami podpory Casto celi prekazkdm
pfi uplatiiovani svého prava volby a rozhodovéani o svém zivoté, zejména v systémech
opatrovnictvi nebo v piipadé jinych omezeni pravni zptsobilosti. Reseni tdchto vyzev
vyzaduje dostupnost sluzeb podporovaného rozhodovani (tj. sluzeb, které osobam se
zdravotnim postizenim poskytuji pfilezitost rozvijet a vyjadfovat sva piani a preference v
rozhodnutich, ktera se jich tykaji34) a siti a vysoce kvalitni, pfistupné a cenové dostupné
péce a sluzeb v komunité, véetné mobilnich

33

3

Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim, Obecna poznamka ¢. 5 k ¢lanku 19 — pravo na
nezavisly Zivot a zaclenéni do spolecnosti, 27. fijna 2017, CRPD/C/GC/5. Obecna poznamka €. 5 k ¢lanku
19 — pravo na nezavisly zivot a za¢lenéni do spole¢nosti

|OHCHR.

Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim, Obecnd poznamka ¢. 5 k ¢lanku 19 — pravo na
nezavisly zivot a zaclenéni do spoleénosti, 27. fijna 2017, CRPD/C/GC/5. Obecna poznamka ¢. 5 k ¢lanku
19 — pravo na nezavisly zivot a zaclenéni do spolecnosti.

|OHCHR.
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oddéleni duSevniho zdravi. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana také détem s problémy
dusevniho zdravi.?

- Lidé se zdravotnim postiZenim Zijici ve venkovskych nebo odlehlych oblastech
mohou mit mnohem mén¢ moznosti, pokud jde o sluzby, které odpovidaji jejich potiebam
a preferencim. V dusledku toho mohou byt nuceni spokojit se se sluzbou, kterd jim
nevyhovuje, nebo dokonce byt umisténi do ustavni péfe. Mohou byt také nuceni
prestéhovat se daleko od rodiny a svych blizkych, aby méli ptistup k potfebnym sluzbam.
To vyzaduje zvySeni dostupnosti a rozmanitosti sluzeb zaméfenych na jednotlivee ve
venkovskych oblastech, které umoznuji samostatny zivot a zaclenéni do spolecnosti.

- Riziko bezdomovectvi a chudoby je u osob opoustéjicich ustavni zarizeni velmi
vysoké. To vyzaduje komplexni balicek socialni ochrany a podporu ptizptisobenou
individualnim plantim, které zahrnuji specifické ptipadové fizeni pro osoby se zdravotnim
postizenim opoustéjici ustavni zafizeni, s cilem pokryt okamzité i stiednédobé potieby
spojené s opétovnym zaclenénim do spolecnosti.

Cenové dostupna asisten¢ni technologie a inovativni pristupna technologicka FeSeni maji
zasadni vyznam pro podporu samostatného zivota, poskytovani domdaci a distancni péce a
usnadnéni prechodu k nezavislému zivotu pro osoby se zdravotnim postizenim, a to i ve
venkovskych a odlehlych oblastech. Uméla inteligence (AI) pfinasi bezprecedentni potencial pro
nové generace asistencnich technologii se zvySenou funkcnosti, které kompenzuji postizeni a
zmirnuji omezeni ¢innosti a omezeni ucasti, a to i u osob s mentalnim a dusevnim postizenim. Al
rovn¢z usnadiiuje zacleniovani funkci pfistupnosti do béznych technologii. Klicova je
interoperabilita mezi asisten¢nimi a béznymi piistupnymi technologiemi, pficemz je tieba zajistit
také etické a bezpeéné pouzivani téchto technologii. Skoleni pro osoby se zdravotnim postiZzenim
a ptipadné i pro jejich osobni asistenty jim mulize pomoci naucit se, jak asistencni technologie
pouzivat a udrzovat.

Nezavisly zivot a deinstitucionalizace ptfedpokladaji pristup k priméfenému, cenové
dostupnému, nesegregovanému a bezbariérovému bydleni (pro jednotlivce a/nebo rodiny),
které zohlediiuje individualni potieby a pfani osob se zdravotnim postizenim. V této oblasti jsou
klicové investice do ptizpisobivého a pfistupného socidlniho bydleni v komunité. Pravo na
nezavisly Zivot neni v souladu s praxi nahrazovani velkych tUstavnich zafizeni mensSimi (nebo
jejich pteménou na mensi), kde nejsou splnény predpoklady pro nezavisly zivot a zaclenéni do
komunity®®, ani s tim, Ze osoby se zdravotnim postizenim Ziji ve svych domovech bez
podpirnych mechanismd, které umoziuji jejich zaclenéni do komunity. Cilem individualnich
planti a pfistupt zalozenych na piripadovém fizeni je identifikovat individudlni potifeby osob se
zdravotnim postizenim v oblasti podpory a zajistit organizaci a poskytovani sluzeb zamétenych
na potieby uzivatele, jakoz i kontinuitu podpory.

3.2. Pristupy k nezavislému Zivotu zaméiené na clovéka

P¥i dpravé nabidky dostupnych sluZeb a podpory pro osoby se zdravotnim postiZenim jsou
prioritou pristupy Kk nezavislému Zivotu zaméiené na jednotlivce. Tyto pfistupy stavi
jednotlivce do centra sluzeb, chrani pravo osob se zdravotnim postizenim na volbu a kontrolu nad
tim, kdo je podporuje, a zajistuji lepsi pfistup k podpote Sit€ na miru a vyssi miru koordinace
poskytovani sluzeb.

33 Evropska komise zahajila komplexni pristup k dusevnimu zdravi, ktery klade silny diraz na prevenci a
socialni zaclefiovani osob s problémy v oblasti duSevniho zdravi. Viz sdéleni Komise (COM(2023) 298 v
kone¢ném znéni) o komplexnim ptistupu k dusevnimu zdravi.

36 Viz oddil 2.
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Pro poskytovani péce, sluzeb a podpory zamétenych na jednotlivee je klicova dostupnost a
cenova dostupnost vysoce kvalitnich komunitnich sluzeb, v€etné osobni asistence a profesionalni
domaci péce v misté bydlisteé:

- Osobni asistence je zakladnim pfedpokladem pro nezdvisly Zivot a zaclenéni osob se
zdravotnim postizenim. Jednd se o sluzbu, kterd poskytuje osobam se zdravotnim
postizenim individudlni pomoc a podporu ve vSech oblastech jejich zivota (napf. v misté
bydlisté, v praci, pii spolecenskych ¢i volnocasovych aktivitdch). Zajisténi dostupnosti a
ucinnosti modelil osobni asistence je nezbytné pro podporu nezavislého zZivota a zaclenéni
do spolecnosti. Osobni asistence muze osobam se zdravotnim postizenim poskytnout
plnou sebeurcenost a v pripad¢ potieby i pfistup k podporovanému rozhodovani. Osobni
asistence by méla byt individualizovana a zaloZena na potiebach’” .

- Profesiondlni domaci péce a podpora mohou, kromé programli osobni asistence,
umoznit osobdm se zdravotnim postizenim pokracovat v Zivoté v jejich obvyklém misté
bydlisté. Doméaci péce muze zahrnovat Sirokou Skalu zdravotnich a socidlnich sluzeb,
vcetné 1ékaiské i nelékarské podpory v domacnosti. Nelékarskd podpora mize zahrnovat
pomoc pii ¢innostech kazdodenniho Zivota, v€etné vareni, uklidu nebo jinych zakladnich
¢innosti, jako jsou domaci prace. Soubézn¢ s tim je dilezitym aspektem poskytovani
domaci péce také podpora rodinnych pecovatelil.

- Kromé zlepseni pfistupu k vysoce kvalitnim podplirnym a pecovatelskym sluzbam lze
osoby se zdravotnim postizenim podporovat poskytovanim S§koleni a posilovanim jejich
postaveni, aby dosahly maximalni Grovné nezavislosti a sobésta¢nosti’® .

- Vyuziti dostupnych sluzeb se podporuje tim, ze se zajisti, aby se informace o sluzbach a
programech dostaly k jejich cilovym uzivateliim. Jednim ze zptisobd, jak toho ¢lenské
staty mohou dosahnout, je acinna osvétova ¢innost zamétfena pifimo na uzivatele, ato i v
jejich domacim prostfedi, nebo prosttednictvim piislusSnych organizaci zastupujicich
osoby se zdravotnim postiZzenim.

Modely financovani zamérené na jednotlivce, ¢asto oznacované jako individualni rozpocty
nebo osobni rozpo¢ty, mohou usnadnit prizptasobeni financovani individualnim potifebam
osob se zdravotnim postiZenim. Mohou osobam se zdravotnim postizenim a jejich rodinam
umoznit zorganizovat si vlastni podporu, véetné osobni asistence, zabranit jejich umisténi do
ustavni péce a poskytnout jim moznost volby a kontroly nad tim, jaké sluzby vyuZivaji, jak a kde.

3.3. Odstranovani pi‘ekaZek pro zaclenéni do spole¢nosti

Zabranit izolaci a podporovat zaclenéni do spolecnosti je mozné pouze tehdy, jsou-li sluzby
urcené pro Sirokou verejnost dostupné, pristupné, inkluzivni a prizpusobitelné i pro osoby
se zdravotnim postiZenim. Investice tak mohou podpofit rovny piistup k socidlnim a
zdravotnickym sluzbam, pifedskolnimu vzdélavani a péci, vzdélavani a odborné pftiprave,
zaméstnani, kulturnim a volnoCasovym aktivitim. V tomto ohledu je tfeba zajistit pfistupnost
zastavéného prostiedi, komunitnich zafizeni, infrastruktury, zbozi a sluzeb, vCetn¢ dopravy a
bydleni, jakoz i informaci a

37 Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim, Pokyny k deinstitucionalizaci, véetné nouzovych
situaci, 9. zaii 2022, CRPD/C/5. CRPD/C/5: Pokyny k deinstitucionalizaci, véetné nouzovych situaci (2022)
OHCHR. _

38 Agentura Evropské unie pro zakladni prava, 2018, Od ustavni pée k Zivotu v komunité pro osoby se

zdravotnim postiZzenim: pohledy z terénu (europa.cu).
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Komunikaéni technologie jsou nezbytné* . Umoziuji osobam se zdravotnim postizenim snadno
se orientovat a pohybovat se ve svych komunitach, aniZ by nardzely na piekazky.

Vytvoreni organizovanych systému podpory a siti, jako jsou skupiny vzajemné podpory,
poradenské sluzby nebo centra pro nezavisly Zivot, miize rovnéz usnadnit zaclenéni osob se
zdravotnim postizenim do spolecnosti a udrzovani vazeb s komunitou. Vzajemna podpora by
méla byt fizena samotnymi osobami se zdravotnim postizenim, nezavisld na institucich a
zdravotnickych odbornicich a autonomné organizovana osobami se zdravotnim postizenim*° .
Mezi piinosy neformalnich siti patii posileni postaveni a zvladani traumat, ucCast na
spolecenskych a politickych aktivitich komunity a predchdzeni osamélosti. Je prospesné, aby tyto
aktivity byly také financné podporovany ptislusnymi organy.

Vytvéieni nebo rozvoj prileZitosti na trhu prace pro osoby se zdravotnim postiZzenim je
nezbytné pro nezavisly zivot, aby si zajistily vlastni piijem a staly se financné nezavislymi.
Rozvoj moznosti na otevieném trhu prace vyzaduje investice mimo jiné do pracovnich trenért,
priméfenych prav a uspotradani pracovniho prostoru a Skoleni spolupracovniki, jak zduiraznuje
bali¢ek opatieni pro zaméstnanost osob se zdravotnim postiZzenim*' . Systémy socialni ochrany by
meély byt navrzeny tak, aby podporovaly pfechod na trh prace a zabranovaly situacim, kdy
jednotlivei pii ziskdni zaméstnani ptichazeji o podporu piijmi.

ZvysSovani povédomi o pravech osob se zdravotnim postiZenim, a to jak u Siroké vetejnosti,
tak mezi odborniky pracujicimi s osobami se zdravotnim postizenim, je zdsadni pro zménu
mysleni a boj proti stigmatizaci nebo predsudkiim vic¢i osobdm se zdravotnim postizenim.
Zvysovani povédomi muze pomoci prolomit kulturu institucionalizace a usnadnit piechod k
nezavislému zivotu a zaclenéni do spolecnosti. V tomto ohledu lze na narodni, regionalni a mistni
urovni rozvijet kampané na zvysSovani povédomi verejnosti, které¢ zahrnuji aktivity zaméfené na
sirokou vetejnost, poskytovatele sluzeb, vefejné Cinitele, jakoz i osoby se zdravotnim postizenim
a jejich rodiny.

34. Podpora a umoZnéni transformace v poskytovani sluzeb

Sluzby zamérené na konkrétni prekazky souvisejici se zdravotnim postiZenim reaguji na
poti‘eby osob se zdravotnim postiZenim v souladu s pristupem zaméienym na ¢lovéka.
Vysoce kvalitni sluzby spliuji pozadavky na kvalitu, které zohlednuji zivotni zkuSenosti osob se
zdravotnim postiZzenim a zarucuji, Ze jsou dodrzovany a prosazovany zasady, jako je sebeurceni,
svobodna volba a nezavisly zivot. Tyto zésady kvality jsou dualezité pfi navrhovani a zavadéni
mechanismi zajistovani kvality a odpovédnosti pro Sirokou Skalu komunitnich podptarnych
sluzeb i béznych sluzeb. Ramce zajistovani kvality a mechanismy odpovédnosti v cel¢ EU se
proto mohou vyvijet tak, aby pfispivaly ke zlepSeni Zivotnich zkuSenosti téchto osob.

Pro zajisténi kvality sluZeb je diilezité budovat kvalifikovanou a dostate¢nou pracovni silu a
zvySovat atraktivitu odvétvi pecovatelskych a podpirnych sluzeb, mimo jiné zajiSténim
spravedlivych pracovnich podminek. Nabor a udrzeni kvalifikovanych

¥ V obdobi 2021-2027 musi byt pii piipravé a provadéni programi podporovanych z ESF+ a EFRR
zohlednéna piistupnost pro osoby se zdravotnim postizenim. Clanek 9 odst. 3 natizeni (EU) 2021/1060.

4 Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim, Pokyny k deinstitucionalizaci, véetné nouzovych
situaci, 9. zari 2022, CRPD/C/5. OHCHR. B

4 Jednou z klicovych iniciativ  Strategie pro prdva osob se zdravotnim  postizenim

https://ec.europa.cu/social/main.jsp?catld=1597&langld=en
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odborniki je v tomto odvétvi rostouci vyzvou, které se vyznacuje obtiznymi pracovnimi
podminkami, nizkymi mzdami, praci na casteCny uvazek a nehlaSenou praci spolu s
nedostateénymi investicemi do odborné pfipravy a profesniho rozvoje** . Opatfeni na podporu
samostatného zivota a zaclenéni do spolecnosti budou vyzadovat kvalifikovanou, odborné
zdatnou a dostate¢né pocetnou pracovni silu. Kromé toho je dulezité rozvijet a posilovat profesi
osobniho asistenta, mimo jiné prostiednictvim poskytovani nezbytného Skoleni, pfistupu k
socialni ochrané a perspektiv kariérniho postupu. To vyzaduje jasné pravni rdmce a ptidélovani
prosttedktl z vetejného rozpoctu na poskytovani osobni asistence.

Ucinné politiky podporuji Skoleni a inkluzivni vzdélavani s cilem zvysit povédomi o
zdravotnim postiZeni a podpofrit citlivy pristup zaméstnanci v tomto odvétvi, a to 1 v pfipadé
neviditelnych zdravotnich postizeni, jako je autismus. MozZnosti zvySovani kvalifikace a
rekvalifikace mohou zvysit atraktivitu odvétvi pro potencidlni zaméstnance a zaroveil posunout
sluzby v oblasti péce a podpory smérem k dokonalosti. Lze poskytovat Skoleni zaméfené na
povédomi o lidskych pravech a pfistupy k poskytovani sluzeb zamétené na clovéka, jakoz i na
obsah specificky pro zdravotni postizeni, ktery se tyka komunikace, mobility, pouzivani
asistencnich technologii atd. V této souvislosti vyvinula EU fadu programi a podpurnych
opatfeni, aby pomohla ¢lenskym statim a poskytovatelim sluzeb pii Skoleni a naboru vysoce
kvalitnich zaméstnanct, véetné: (i) partnerstvi pro dovednosti v odvétvi dlouhodobé péce® ; a (ii)
sady nastrojui pro vyuzivani prostiedkti z Evropského socialniho fondu+ na Skoleni zaméstnancii
zapojenych do podpory samostatného zivota** .

3.5. Konzultace a acast

V souladu s ¢&l. 4 odst. 3 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (UNCRPD) jsou
smluvni strany povinny uzce konzultovat a aktivné zapojovat osoby se zdravotnim postizenim,
vcetné déti se zdravotnim postizenim, prostiednictvim jejich zastupujicich organizaci do ptipravy
a provadéni pravnich pifedpisi a politik k provadéni této umluvy, jakoz i do dalSich
rozhodovacich procesu tykajicich se otdzek souvisejicich s osobami se zdravotnim postizenim.
Konzultace predstavuji ptilezitost k smysluplnému zapojeni osob se zdravotnim postizenim v celé
jejich rozmanitosti, véetné téch, které maji osobni zkusenost s pobytem v ustavnich zafizenich, a
jejich rodin, jakoz i déti* a jejich zakonnych zastupcu. Je dilezité zapojit osoby s riznymi druhy
postiZeni, véetn¢ osob s mentalnim nebo psychosocialnim postizenim, nebo osoby s komplexnimi
potfebami podpory, jelikoz u nich existuje vyssi riziko umisténi do stavniho zatfizeni a toho, ze
budou pifi pfechodu k komunitnim sluzbam opomenuty*® . Nazory a preference osob se
zdravotnim postizenim by mély byt zohledilovany pii navrhovani, provadéni a hodnoceni sluzeb
a plant, které jsou jim urceny, vetné opatfeni na podporu samostatného zivota a zalenéni do
komunity. V pfislusnych ptipadech by se tyto participativni procesy mély uskutecniovat na vsech
urovnich vefejné spravy, véetné narodni, regionalni a mistni urovné.

“ To je rovnéz cilem doporuceni Rady o dlouhodobé péci, v némz jsou ¢lenské staty vybizeny k investicim do
pracovnikii v oblasti dlouhodobé péce, ke zlepSovani jejich pracovnich podminek a piistupu k odborné
ptipravé. Doporuceni Rady (2022/C 476/01): Pristup k cenové dostupné a kvalitni dlouhodobé péci.

8 Pakt pro dovednosti, Podpora odborné piipravy a celozivotniho uceni v oblasti dlouhodobé péce —
Partnerstvi pro dovednosti, 2. kvétna 2023. Navrh dohody o dovednostech (europa.cu).

w4 Komunita praxe v oblasti socialniho zaclefiovani, Sada nastroji: Vyuziti Evropského socialniho fondu Plus
(ESE+) pro odbornou ptipravu persondlu v oblasti podpory samostatného zivota.

4 V souladu s pravem ditéte na ucast, zakotvenym v ¢lanku 12 Umluvy OSN o pravech ditéte a v &lanku 24
Listiny zékladnich prav EU

6 Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim, Obecnd poznamka ¢. 5 k ¢lanku 19 — pravo na

nezavisly Zivot a zaclenéni do spolecnosti, 27. fijna 2017, CRPD/C/GC/S5. Obecné poznamka ¢. 5 k ¢lanku
19 — pravo na nezavisly zivot a zaclenéni do spole¢nosti | OHCHR.
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U¢inné konzultace o rozhodovacich procesech na podporu procesu deinstitucionalizace a
prechodu k Zivotu v komunité znamenaji, Ze informace jsou poskytovany v piistupnych
formatech a jsou doprovazeny vhodnou osvétou. Na urovni EU byly stanoveny rtzné
pozadavky na pristupnost, zejména pokud jde o sluzby a produkty nebo digitalni a fyzické
prostiedi v evropském zakoné o piistupnosti*’ a pro vSechny webové stranky a mobilni aplikace
vefejného sektoru ve smérmici o piistupnosti webovych stranek* . Clenské staty a poskytovatelé
sluzeb jsou dale vybizeni k tomu, aby poskytovali informace v pfistupnych formatech pro osoby s
ruznymi druhy zdravotniho postizeni, v€etné pouziti znakového jazyka, Braillova pisma nebo
snadno cCitelnych formatd, a aby tyto informace byly vékové piiméiené.

Partnerstvi pri cerpani financnich prostiedkit EU se vSemi pfisluSnymi zucastnénymi
stranami, jako jsou organy zastupujici mistni a regionalni samospravy, socialni sluzby, ob&anska
spolecnost a nezavislé organy pro zékladni prava a organizace na ochranu lidskych prav, zistava
klicovym principem pfi navrhovani a provadéni programt financovanych z fonda EU.

4. PoDPORA Z FONDU EU PRO PRECHOD K SAMOSTATNEMU ZIVOTU A ZACLENENI OSOB SE
ZDRAVOTNIM POSTIZENIM DO SPOLECNOSTI

Fondy EU jiz mnoho let podporuji narodni a regionalni investice a strukturalni reformy zamétené
na rozvoj sluzeb zalozenych na rodiné a komunité namisto ustavni péce. Fondy tak pomahaji
zlepSovat situaci v praxi.

Clenské staty byly povzbuzovany, aby své vnitrostatni financovani dopliiovaly prostiedky z
nafizeni o spole¢nych ustanovenich (CPR), zejména z Evropského socialniho fondu Plus (ESF+)
a Evropského fondu pro regionalni rozvoj (ERDF), s cilem nabidnout rozmanitou skalu
kvalitnich, pfistupnych, nesegregacnich, na osobu zaméfenych, cenov€ dostupnych,
neubytovacich komunitnich, domécich a rodinnych sluzeb.

Clenské staty rovnéz zahrnuly reformy a investice podporujici nezavisly Zivot a rovné piilezitosti
pro osoby se zdravotnim postizenim do svych vnitrostatnich planii oziveni a odolnosti (RRP) v
ramci Nastroje pro oziveni a odolnost (RRF). Nastroj technické podpory (TSI) podpofil reformy
souvisejici se socioekonomickym zaclenénim osob se zdravotnim postizenim.

Program InvestEU podporuje investice do pfistupného a cenové dostupného socialniho bydleni s
cilem zlepsit piistupnost a pfistup k bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim*’ .

V kontextu politiky rozSifovani a evropské politiky sousedstvi podporuji Nastroj piedvstupni
pomoci®® a Nastroj pro sousedstvi, rozvoj a mezinarodni spolupraci’! investice v oblasti
nezavislého Zivota a

4 Smérnice 2019/882/EU, evropsky zakon o pftistupnosti, oddil IIT ptilohy I, 17. dubna 2019. Evropsky zédkon
o pristupnosti. Clenské staty byly povinny tento zakon ptevést do svych vnitrostatnich pravnich predpisti do
28. Cervna 2022 a uplatiovat jeho pravidla od 28. ¢ervna 2025. Od tohoto data budou spotiebitelé moci
podavat stiznosti u vnitrostatnich soudt nebo organti, pokud sluzby nebudou dodrzovat nova pravidla.

8 Smérnice (EU) 2016/2102 o pfistupnosti webovych stranek a mobilnich aplikaci organt vefejného sektoru

o Priklady projektd v oblasti dostupného a socialniho bydleni podporovanych programem InvestEU naleznete
zde: Operace InvestEU — seznam — Evropskd unie (europa.eu).

0 Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/1529 ze dne 15. zaii 2021, kterym se zfizuje nastroj
pfedvstupni pomoci (IPA III).

st Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/947 ze dne 9. Cervna 2021, kterym se zfizuje nastroj pro

sousedstvi, rozvoj a mezinarodni spolupraci — Globalni Evropa a kterym se méni
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deinstitucionalizaci. Konkrétné pro Ukrajinu poskytuje Ukrajinsky nastroj>  podporu
deinstitucionalizaci péce a rehabilitaci osob se zdravotnim postiZenim.

Provadéni fondii EU vyZaduje dodrzovani zakladnich prav a souladu s Chartou.®> Horizontalni
podpiirna podminka tykajici se provadéni a uplatiiovani Umluvy OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim (UNCRPD) v ramci financovani politiky soudrznosti vyzaduje, aby
Clenské staty mély zaveden vnitrostatni ramec zajiSt'ujici provadéni UNCRPD. Tento
vnitrostatni rimec musi zahrnovat cile s méfitelnymi zaméry a konkrétni opatieni k zajisténi toho,
aby se politika, pravni ptedpisy a normy v oblasti pfistupnosti nalezit¢ promitly do piipravy a
provadéni programd.

Podminka tykajici se Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim je jednou z
nezbytnych podminek pro Gi¢inné Cerpani fondu, ktera musi byt dodrzovana po celé programové
obdobi. Ustanoveni o horizontalnich zasadach, zejména o zajiSténi pristupnosti pro osoby se
zdravotnim postizenim, musi byt zohlednéno pfi ptipravé i provadéni programii>* .

Horizontalni podptrnd podminka dale vyzaduje podavani zprdv monitorovacimu vyboru o
ptipadech nesouladu operaci podporovanych fondy s Umluvou OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim a o stiznostech tykajicich se této umluvy.

Krom¢ toho pro tucely vyuzivani prostfedki z EFRR a ESF+ na investice do socialniho
zaclenovani vyzaduje tematicka podptrna podminka 4.4 podle spolecného nafizeni o programech
(CPR), aby clenské staty disponovaly vnitrostatnimi nebo regiondlnimi strategickymi politickymi
¢i legislativnimi rameci pro socialni zaclefiovani a snizovani chudoby, v¢etné opatieni k prevenci a
potirani segregace ve vSech oblastech a opatfeni pro pfechod od tstavni péce k péci v rodin¢ a
komunitg.

U investic v oblasti zdravotni a dlouhodobé péce vyzaduje tematickd podplirnd podminka 4.6
podle nafizeni o spole¢nych ustanovenich (CPR), aby byl zaveden ndrodni nebo regionalni
strategicky politicky ramec obsahujici zmapovani potieb v oblasti zdravotni a dlouhodobé péce,
jakoz i1 opatieni na podporu komunitnich a rodinnych sluzeb prostiednictvim deinstitucionalizace,
v&etn& prevence a primarni péée, domaci péée a komunitnich sluzeb. Clenské staty byly povinny
zajistit, aby investice podporované z fondt soudrznosti byly v souladu s pfislusnymi politickymi
a pravnimi ustanovenimi a ramci pozadovanymi v ramci podpirnych podminek, které je tieba
dodrZovat po celé programové obdobi* .

Finan¢ni prostfedky EU pomohly podpofit nekteré kliCové oblasti investic a reforem s cilem
prosazovat pravo na nezavisly zivot a urychlit proces deinstitucionalizace. Patfi mezi n¢:

* moznosti nesegregovaného bydleni v béZné komunité, zejména dostupné socialni bydleni
a sluzby usnadnujici ptistup k bydleni;

a zruSeni rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 466/2014/EU a zruseni nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2017/1601 a nafizeni Rady (ES, Euratom) ¢. 480/2009.

32 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2024/792 ze dne 29. unora 2024, kterym se zfizuje nastroj pro
Ukrajinu.
33 Cléanek 9 odst. 1 nafizeni o spolecnych ustanovenich na obdobi 2021-2027 tykajici se horizontalnich zasad.

Viz také sdéleni Komise Pokyny k zajisténi dodrzovani Listiny zékladnich prav Evropské unie pti provadéni
evropskych strukturalnich a investi¢nich fondi (,,fondy ESI) (2016/C 269/01)

34 Clanek 9 odst. 3 nafizeni (EU) 2021/1060.

3 Clanek 15 natizeni (EU) 2021/1060
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sluzby zamé&fené na jednotlivce, které nejsou poskytovany v zafizenich, ale v komunité, v
rodin¢ a v domadcnosti, véetné¢ podpory osobnich asistentl a socialnich pracovnikd,
domaci péce a siti vzajemné podpory; souvisejici vybaveni a asistencni technologie;
budovani kapacit pracovni sily a vefejné spravy;

zajisténi piistupnosti a inkluzivity doplikovych kvalitnich béznych sluzeb, jako je
predskolni vzdelavani a péce, vzdélavani, zamestnanost, zdravotni péce;

technicka podpora pii navrhovani a u¢inném provadéni vyse uvedenych reforem.

Tato ¢ast obsahuje podrobnéjsi piiklady typil opatieni, kterd podporuji rozvoj komunitnich a
rodinnych sluZeb a podpory pro nezavisly Zivot, jakoZ i provadéni strategii deinstitucionalizace, k
¢emuz mohou piispét fondy EU (napt. ESF+, ERDF, RRF, TSI nebo InvestEU). Uvedené
ptiklady mohou poslouzit jako podklad pro planovani a realizaci programl financovanych z
fondt EU v souladu s Umluvou OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (UNCRPD).

4.1. Komplexni vnitrostatni strategie a ak¢éni plany na podporu samostatného

Zivota a deinstitucionalizace

Piiklady opatieni ¢lenskych statt, ktera by mohla byt podpotena z fondu EU (netplny seznam)3® :

hodnoceni, analyzy, hloubkové piezkumy, mapovani infrastruktury, sluzeb, lidského
kapitalu, dovednosti, mechanismii pro podavani stiznosti jako zaklad pro pfipravu
strategickych ramcii, zejména ve spolupraci s akademickou obci, organizacemi obCanské
spolecnosti,

regionalnimi a mistnimi organy, socidlnimi sluzbami, nezavislymi organy pro lidska
prava a organizacemi pro lidska prava;

konzultaéni proces tykajici se pfipravy strategického ramce (vcetné kulatych stold,
konferenci, workshopu, ndvstév na misté a dalSich relevantnich ¢innosti);

vypracovani systémi sbéru tdaji o osobach v ustavech a doma, které potiebuji péci, a
prehledu osob, které chtéji opustit pobytové ustavy;

budovani kapacit pro ptipravu strategického ramce pro ptrechod k samostatnému zivotu a
pro ziizeni koordinacni platformy s cilem podpofit integrovany pfistup socialnich a
zdravotnich systému v ¢lenském staté, jakoz i synergie s

trhem préce, vzdélavanim a vymahanim prava;

provadéni a monitorovani strategického ramce, véetné komunikace a hodnocent;
technickd podpora pfi navrhovani a efektivnim provadéni vyse uvedenych opatieni,

véetné podpory pfi testovani a pilotnim provadeéni téchto opatieni a pii budovani kapacit
organu v oblasti zajisStovani a kontroly kvality.

56

rozsahu podpory.
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4.2. Prehodnoceni zpiisobu bydleni: prevence institucionalizace, opousténi tistavi

a odklon od dstavni kultury

Fondy EU pomahaji podporovat investice Clenskych stati do pfistupného a inkluzivniho
individualniho socialniho bydleni. Komise nedavno zvefejnila sadu nastroji, ktera poskytuje
ptehled vSech moznosti podpory nabizenych fondy EU v oblasti socidlniho bydleni a
souvisejicich sluzeb *7 .

Ptiklady opatieni, pfi nichZ mohou ¢lenské staty vyuzit finan¢ni prostfedky EU (netplny seznam):

poskytovani individualniho bezbariérového socialniho bydleni, jako jsou samostatné byty
v bézné komunité, odpovidajici vybaveni podporujici samostatny zivot a podpora ze
strany osobnich asistent;

podpora v domacim prostiedi prostfednictvim investic do Uprav a piistupnosti (véetné
zavadeéni sluzeb elektronického zdravotnictvi), jakoz 1 do vybaveni a asistencnich feSent;

zlepSeni piistupu k pfiméfenému nesegregovanému bydleni a zdkladnim sluzbam pro
osoby se zdravotnim postizenim, doprovodnd opatfeni ke zlepSeni pfistupu k
bezbariérovému bydleni, zejména k socidlnim bytim;

opatfeni k prevenci institucionalizace pfizpiisobend potfebam rtznych cilovych skupin
(napf. vCasnd intervence, poradenstvi a podpora rodinam, pfistupné a inkluzivni
predskolni vzdélavani a péce o déti se zdravotnim postizenim, pfistup k zaméstnani,
komunitni sluzby v oblasti zdravotni a socialni péce, asistencni feseni, systémy podpory);

opatfeni na podporu zaclenovani béhem krizi a v ramci rychlych reakci, jakoz i
zaclenovani do evakuacnich, zachrannych a obnovovacich opatieni a plna dostupnost
podpory v situacich katastrof a humanitarnich krizi.

4.3. Pristupy zaméiené na ¢lovéka pro nezavisly Zivot

Priklady opatteni, kterd by mohla byt podporovéana z prosttedkt EU (netiplny seznam):

vytvoreni integrované a komplexni sit¢ komunitnich sluzeb zaméfenych na jednotlivce, a
to i pro osoby s mentalnim a/nebo psychosocialnim postizenim, jako jsou osobni
asistence, domaci péce, krizova pomoc a poradenské sluzby;

- komunitni infrastruktura poskytujici sluzby na podporu samostatného Zivota® ;

57

58

Evropska komise, Socidlni bydleni a dal§i — Prakticka pfirucka k vyuzivani fondd EU pro investice do
socialniho bydleni a souvisejicich sluzeb, 18. dubna 2024. Katalog publikaci — Zaméstnanost, socialni véci a
zaclenovani — Evropskd komise (europa.cu).

To muze zahrnovat také ptizptisobeni a zpfistupnéni béznych sluzeb, jako jsou ordinace praktickych 1ékard,
fyzioterapeutil, psychologil, ergoterapeutli a dalSich specialistll. Potfeby osob se zdravotnim postizenim by
nemély byt feSeny v paralelnich sluzbach urcenych pouze pro jednu cilovou skupinu, ale prostiednictvim
usnadnéni jejich piistupu k jiz existujicim béznym sluzbam (a rozsifeni jejich kapacit a nabizenych sluZeb).
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- opatfeni zam¢fend na specifické potfeby pecovatelil o osoby se zdravotnim postiZzenim,
zejména rodinnych piislusnikd;

- opatieni tykajici se bezbariérové infrastruktury, vyrobkt a sluzeb, jakoz i kompenzacnich
technologii a sluzeb;

- opatieni k zavedeni/rozvoji osobnich rozpoc¢ti a jejich pilotni realizaci; inovativni
opatieni pro poskytovani podpirnych sluzeb v komunité;

- podpora zaméstnanosti a aktivni politiky trhu prace, jakoz i pfistupnost a pfimerené
upravy, zametrené na zlepseni zaméstnanosti osob se zdravotnim postiZzenim,;

- podpora zaméstnavateld a zaméstnancii v boji proti stereotypim a pii vytvareni
pozitivniho pracovniho prostredi pro osoby se zdravotnim postizenim, s diirazem na riizna
zdravotni postizeni, v€etné mentalniho postiZeni;

- technicka podpora pii navrhovani a u¢inném provadeéni vyse uvedenych opatieni, véetné
podpory pfi testovani, pilotnim zavadéni opatieni a budovani kapacit organt.

4.4. Odstranovani prekaZek pro zaclenéni do komunity

Priklady opatieni, kterd by mohla byt podporovana z prosttedkt EU (netiplny seznam):

- opatieni ke zlepSeni pfistupu k béznym socialnim sluzbam, zejména sluzbam souvisejicim
se zaméstnanim a vzdélavanim, komunitni socidlni pomoci, zdravotni péci a
psychologickym sluzbam, jakoz i k jejich pfistupnosti a inkluzivité;

- podpora lepsiho pfistupu k vSem urovnim vzd€lavani a odborné ptipravy (véetné
vzdélavani dospé€lych) pro osoby se zdravotnim postizenim a dokoncéeni téchto programt;

- podpora zdpisu déti se zdravotnim postizenim do inkluzivnich béZznych sluzeb
ptedskolniho vzdélavani a péce spolecné s détmi bez zdravotniho postizeni, a to i
prostfednictvim inovativnich pfistupti a zajisténi dostatecného poctu kvalifikovaného
personalu (ucitelti, rehabilita¢nich pracovnikil, logopedu a dalSich specialistt);

- zlepseni pristupu k elektronickym sluzbam na rovnocenném zékladé s ostatnimi za
ucelem podpory elektronického zaclenéni osob se zdravotnim postizenim a investice do
digitalni gramotnosti, véetn¢ dovednosti v oblasti digitalni pfistupnosti;

- rozvoj a pfizpisobeni infrastruktur v oblasti socidlnich sluzeb, zdravotnictvi,
zaméstnanosti, bydleni, kultury a cestovniho ruchu, vzdélavani a odborné piipravy, které
jsou piistupné pro osoby se zdravotnim postizenim, mobilni jednotky (napf. pro (dusevni)
zdravi);

- vyvoj ptistupnych dopravnich prostfedkl za ucelem zlepseni piistupu k béznym sluzbam,;

- technicka podpora pro navrh a ucinné provadéni vyse uvedenych opatfeni, vcetné
podpory pfi testovani, pilotnim provadéni opatieni a budovani kapacit organa.
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4.5. Podpora a usnadiovani transformace v oblasti poskytovani sluzeb
Priklady opatieni, kterd by mohly byt podporovana z fondti EU (netplny seznam):

- Skoleni v oblasti samostatného zivota pro zaméstnance organti vefejné spravy,
zdravotnickych, socidlnich a podpirnych sluzeb, vcetné¢ osobnich asistentli a socialnich
pracovnikd, a to i v kontextu prechodu od ustavni péce k sluzbam zalozenym na rodiné a
komunité a k preventivnim opatfenim;

- vypracovani ucebnich plant pro profesni profily/pracovni mista v komunitnich
podpiirnych sluzbach a béznych sluzbach;

- zlepSeni postaveni a profesionalizace socialnich sluzeb, mimo jiné prostfednictvim
zvySovani kvalifikace a rekvalifikace;

- rozvoj vzdélavaci infrastruktury a/nebo vybaveni, vetné podpory vyvoje pfistupnych a
asistenCnich technologii a sluzeb, zaméfenych na personal neubytovacich sluzeb
zalozenych na rodiné a komunité;

- vyvoj, pilotni testovani a zavadéni mechanismil zajiStovani kvality a odpoveédnosti;

- technicka podpora pfi navrhovani a u¢inném provadéni vyse uvedenych opatieni, véetné
podpory pfi testovani, pilotnim provadéni opatfeni a budovani kapacit organa.

4.6. Konzultace a acast

Priklady opatteni, ktera by mohly byt podporovéna z fondti EU (neuplny seznam):

- zapojeni obCanské spolecnosti, nezavislych organli pro zakladni prava a organizaci pro
lidsk& prava zastupujicich osoby se zdravotnim postizenim do navrhovani, provadéni
(vypracovani vybérovych kritérii, vyzev k piredkladani navrhil), monitorovani a
hodnoceni programil, véetné monitorovacich vybort;

- zapojeni obCanské spolecnosti, nezavislych organd pro zékladni prava a organizaci na
ochranu lidskych prav zastupujicich osoby se zdravotnim postizenim do monitorovani a
hodnoceni strategickych ramct.

5. SLEDOVANIi POKROKU

Zlepseni sbéru rozélenénych udaja

Je dulezité sledovat pokrok v oblasti deinstitucionalizace osob se zdravotnim postizenim, a to jak
za Ucelem podpory provadéni stavajiciho dlouhodobého strategického ramce, tak za ucCelem
informovani o politickych rozhodnutich na ndrodni, regiondlni a mistni Urovni. Sledovani
vyzaduje zlepSeni systému sbéru udaji, pokud jde o pokryti (napi. pocet a zivotni podminky osob
se zdravotnim postizenim Zzijicich v ustavech), ¢lenéni (podle véku, pohlavi, druhu zdravotniho
postizeni) a trendy. Eurostat spolupracuje s ¢lenskymi staty na vyvoji sbéru tdaji o osobach
zijicich v ustavech, které¢ v soucasné dob¢ nejsou zahrnuty do celounijnich prizkumu. Probihaji
prace na prozkoumani moznosti zahrnout osoby Zijici v Gstavech do budoucich vIn sbéru udaji v
ramci evropského prizkumu zdravi (EHIS), ktery se provadi kazdych 6 let. Navrhovana metodika
bude v nadchazejicich letech otestovana a mohla by byt zvazena pro piisti vinu EHIS planovanou

na rok 2031 (v piipadé kladného vysledku testovani).
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Sledovani investic

Procesy deinstitucionalizace mohou byt ucinné pouze tehdy, jsou-li podlozeny strategickym
dlouhodobym ramcem s jasnym casovym harmonogramem, ¢asové ohrani¢enymi cili — vcetné
uzavieni Ustavii a poctu osob ptrechazejicich na komunitni sluzby — pridélenym rozpoctem,
prislusSnymi nastroji pro monitorovani a procesem hodnoceni vykonnosti. Osoby se zdravotnim
postizenim a organizace, které je zastupuji, by mély byt zapojeny a smysluplné konzultovany ve
vSech fazich, od vypracovani strategii aZ po monitorovani a hodnoceni investic. Zapojeni osob se
zdravotnim postizenim jako uzivatell sluzeb a jejich zastupujicich organizaci by se nemélo
omezovat pouze na poskytovani zpétné vazby, ale mélo by zahrnovat i ucast na naslednych
krocich v ndvaznosti na vysledky hodnoceni, s cilem naplanovat pfipadna zlepSeni a upravy. Mezi
zucastnéné strany, které by mély byt zapojeny do monitorovani investic, patii nezavislé¢ organy
pro zékladni prdva a organizace zabyvajici se lidskymi pravy. Vysledky hodnoceni a
monitorovani by mély byt zvefejnény, aby byla zajisténa odpoveédnost a podpoiena smysluplna
vefejna debata o deinstitucionalizaci.

V ramci vnéjsiho plsobeni jsou investice pro osoby se zdravotnim postizenim obecné, a zejména

do nezavislého Zivota, monitorovany prostiednictvim ukazatele OECD pro zdravotni postiZeni,
ktery sleduje, jak je zdravotni postizeni za¢leiovano do vnéjsi spoluprace a nouzové pomoci. >°

59 Pokyny: Nenechat nikoho stranou — zacleniovani osob se zdravotnim postizenim do vné&jsi ¢innosti EU.
Dostupné na: https://capacity4dev.europa.eu/media/131345/download/c69c327a-5719-4ae9-984b-
81793b8604a
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PRILOHA NASTROJ PRO SEBEHODNOCEN{ OPERACI FINANCOVANYCH Z FONDU EU, KTERE ZAJISTUJI
NEZAVISLY ZIVOT OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIiM. KLICOVE OTAZKY

Nize uvedené otazky lze pouzit jako ptiklady k vlastnimu posouzeni souladu Cinnosti a projektt s
ptistupy popsanymi v pokynech Komise k nezavislému Zivotu a zaclenéni do spole¢nosti, a to s
ohledem na ustanoveni Listiny zakladnich prav EU a Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postiZzenim.

Tento ndastroj pro sebehodnoceni je uren vyhradné jako orientacni pomucka a nezaklada
Clenskym statim zadné pravni povinnosti®® . Poskytuje pouze orienta¢ni zaklad pro usnadnéni
ptipadného sebehodnoceni, neni zdvazny a nepiedjima soulad dotéenych operaci a projektt s
prislusnymi pozadavky.

OBECNE

e Jsou prava osob se zdravotnim postizenim, jak jsou uvedena v Umluvé OSN o pravech osob
se zdravotnim postizenim, dotCena danou operaci/projektem?
e Jsou prava osob se zdravotnim postizenim zakotvena v Listin€ zakladnich prav EU dotcena
danou operaci/projektem?
o Dustojnost
o Nediskriminace
o Soukromi a soukromy Zivot
o Svoboda projevu
o Ochrana osobnich udaji (dochézi k néjakému piedavani udaju? Pokud ano, je
zaznamenano? Oznameno? Zabezpeceno? Chranéno?
o Prava ditéte (pokud se jedna o déti)
Je tato akce/tento projekt soucasti strategického ramce pro nezavisly zivot a deinstitucionalizaci?

KONCEPCNI

o Pouzivate definici osob se zdravotnim postizenim v souladu s Umluvou OSN o pravech osob
se zdravotnim postizenim (UNCRPD) a pravné zdvaznymi ndéstroji EU (tj. smérnici
2019/882)?

e Pokud operace/projekt zahrnuje poskytovani podpirnych sluzeb pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, jsou planovana opatieni k zajisténi toho, aby poskytovatelé sluzeb byli proskoleni
a mé&li znalosti o lidskych pravech osob se zdravotnim postizenim?

e Ovliviiyje operace/projekt prdvo osob se zdravotnim postizenim na nezavisly zivot a
zaclenéni do spolecnosti (napiiklad stéhovani osob z jejich domova, umistovani osob do
ustavi)?

e Respektuje operace/projekt plné pravni zpusobilost osob se zdravotnim postizenim a
neomezuje ji?

e Pocita operace s preventivnimi opatfenimi k zamezeni zneuZivani nebo nésili vii¢i osobam se
zdravotnim postizenim? Jsou pro takové ptipady planovany mechanismy hlaseni a napravna
opatteni?

e Overili jste, ze iniciativa nediskriminuje osoby se zdravotnim postizenim?

Nebo pro piijimajici zemée v kontextu vnéjsiho ptisobeni EU a projekti financovanych EU na mezinarodni Grovni.
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e Zohlednuje operace/projekt, je-li to vhodné, specifické potieby zen a divek se zdravotnim
postizenim?

e Zohlednuje dana akce/projekt v ptislusnych piipadech specifické potieby starSich osob, osob
bez domova a osob se zdravotnim postizenim z komunity LGBTIQ?

e Respektuje operace/projekt prava déti se zdravotnim postizenim (véetné téch, kterym byla
odnata rodicovska péce)?

NEZAVISLE ZIVOTNi PODMINKY A ZACLENENI DO KOMUNITY

e Pokud operace/projekt zahrnuje infrastrukturu:
o Ovérili jste, ze nedochdzi k prostorové segregaci, a lze to prokazat?
o Mohou uzivatelé infrastruktury snadno dosahnout a pohybovat se v ramci komunity
(doprava, obchody, zabava, sluzby...)?
o Respektuje operace/projekt volby jednotlivet, ktefi z ni maji prospéch?
o Je zajisténa piistupnost infrastruktury?
e Pokud se v ramci dané ¢innosti/projektu poskytuji podpiirné sluzby osobam se zdravotnim postizenim:
o Jsou pfijemci sluzeb informovani o svych pravech a existuji nezavislé kontrolni
mechanismy?
o Maji osoby se zdravotnim postizenim moznost ovlivnit, jaké sluzby dostavaji a jak a
kdy jsou tyto sluzby poskytovany?
o Musi osoby se zdravotnim postizenim sdilet asistenty, aniz by mély slovo pfi jejich
vybéru?
o Mohou osoby se zdravotnim postizenim ziskat podporu a sluzby doma nebo v
komunité?
o Je zaruCeno, ze poskytovani sluzeb a podpory neni podminéno konkrétnimi
zivotnimi podminkami?
o Hrozi, Ze dana ¢innost/projekt povede k marginalizaci osob se zdravotnim
postizenim? Je-li tomu tak, je to odtivodnéno?
* O osobach, které z iniciativy t&zi:
o Mohou si vybrat misto svého bydlist¢ nebo se rozhodnout ziistat doma?
o Mohou si sami rozhodnout, s kym budou bydlet, a nemusi byt nuceni sdilet pokoj
nebo bydleni s osobami, které si sami nevybrali?
o Mohou se volné pohybovat? Vyjadiovat své preference a volby?
Maji kontrolu nad svymi kazdodennimi rozhodnutimi, rutinami a ¢asovymi rozvrhy?
o Jsou schopni si vybrat ¢innosti, které cht&ji vykondvat, a naptiklad se bez omezeni
danych ramcem iniciativy zapojit do vzdélavani, zaméestnani, volnocasovych aktivit a
sluzeb v komunite?

@)

e Prokazuje danad akce/projekt, jakym zptisobem osoby se zdravotnim postizenim zistanou v
komunité nebo se do ni vrati? Jsou sluzby poskytované Siroké vetejnosti inkluzivni z hlediska
zdravotniho postizeni a pfistupné pro osoby se zdravotnim postizenim?

e Zajistuje dana ¢innost/projekt piistupnost vSech sluzeb, na které se zamétuje?
¢ Je zohlednéno poskytovani asistencnich technologii?

KONZULTACE
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Zapojili jste pfi ptripraveé operace/projektu osoby se zdravotnim postizenim a organizace, které
je zastupuji, a konzultovali jste s nimi?

Obsahuje operace/projekt plany na zapojeni osob se zdravotnim postizenim nebo jejich
zastupujicich organizaci do jeho provadéni, monitorovani a hodnoceni?
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