..Podobné vvchodiska, rovnaké ciele, rozdielne cesty.

Miria Orgonasova, AOZPO SR

Vazené damy, vazeni pani, mili priatelia,

Zi8li sme sa na zaverecnej konferencii projektu Implementacia dokumentu OSN "Dohovor o
pravach osob so zdravotnym postihnutim" vV krajinach V4. Toto stretnutie predstavitel'ov MVO krajin
V4 po 15-tich rokoch znova pripravila Asociacia organizacii zdravotne postihnutych ob¢anov SR.
Vd’aka finanénej podpore z Medzinarodného Vysehradského fondu sme mohli v priebehu roka 2017
realizovat’ 4 okruhle diskusné stoly, kde sme mali prilezitost’ vymenit’ si informacie a skusenosti
s aktualnym stavom implementacie vel'mi vyznamného dokumentu OSN, od ktorého si sl'ubujeme
podstatné zlepSenie zivotnych podmienok 0sob so zdravotnym postihnutim v naSich krajinach.

Zial’, za uplynulych 15 rokov sa toho vel'a nezmenilo, ale st tu uz aspoi naznaky dobrej vole
Statnej averejnej spravy, zaoberat’® sa problematikou zdravotného postihnutia a postupne
implementovat’ jednotlivé ¢lanky tohto dokumentu do kazdodenného Zivota. Pre nas, starSich, to
napreduje prili§ pomaly. Niektori reprezentanti poukazali na to, ze pravne predpisy, tykajice sa 0sob
so zdravotnym postihnutim sa sice zameriavaju na ochranu ich existencie, ale zanedbavaju
nevyhnutnost’ zaru¢it’ im rovnaky pristup ku v§etkym zakonom, slobodam a k nezavislosti a Ze
pre implementaciu Dohovoru OSN je potrebné tplne zmenit filozofiu zdkonov, tykajucich sa otazok
zdravotného postihnutia.

Partneri projektu: Narodni rada osob se zdravotnim postizenim Ceské Republiky

Mozgaskorlatozottak Egyesuletelnek Orszagos Szovetsége — MEOSZ —
Mad’arsko

Fundacja ,,Centrum Praw Osob Niepelnosprawnych* - Pol'sko

Pre tato konferenciu sme sa pokusili z prednesenych prezentacii pripravit prehlad
0 najzavaznejsich zmenéch, ktoré sa uz uskutocnili, ale aj o problémoch, ktoré este stoja pred nami.

Vsetky prezentacie z okruhlych stolov su zverejnené na naSej webovej stranke:
www.a0zpooz.sk Vjazyku, ako boli odprednasané. Postupne ich prekladame a nasledne ich
spristupiiujeme v angl., resp. v slovenskom jazyku.

Hlavnvm ciel’om projektu bolo:

o analyzovat a porovnavat sucasni platni legislativu s poziadavkami jednotlivych
¢lankov Dohovoru.
o odovzdat’ si skasenosti vo vztahu k vytvaraniu podmienok pre integraciu zdravotne
postihnutych obCanov a pre moznost plného uplatiiovania si svojich prav najma
v kI'ai€ovych oblastiach, ako su:
= tvorba pristupného, bezbariérového zivotného prostredia,
» pristup kinkluzivnemu vzdelavaniu na vsetkych trovniach $kolského
systému,
= zabezpeCovanie zdravotnej a socialnej starostlivosti od narodenia az po
prirodzeni smrt’ (v€asna diagnostika a intervencia, zdravotna a socialna
habilitacia a rehabilitacia, dlhodoba starostlivost’),



= komplexné zhodnocovanie funkénych schopnosti a socialna podpora
nezavislého a zmysluplného Zivota 0s6b so zdravotnym postihnutim, ako aj
tvorba podmienok pre ich pracovné uplatnenie.

Legislativa — v§eobecné problémy

Legislativne problémy sa ukazuju aj vzhl'adom na nepresnost’ prekladu niektorych pojmov
z Dohovoru do narodnych jazykov. Napr. pojem ,,reasonable” mozno prelozit’ rozne. Podobne
pojem: “mentalne poruchy* a iné NajvhodnejSie by bolo v spornych pripadoch zatial’ citovat’ priamo
angl. vyraz z Dohovoru a zakotvit’ jeho jednotny preklad do narodného jazyka, s upresnenim jeho
obsahu.

Vseobecne mozno povedat, Ze vstup osob so zdravotnym postihnutim na otvoreny trh
prace V krajinach V4 nie je dostato¢ne podporovany t¢innymi opatreniami vlady. Vyuzivanie iba
foriem chranenej prace Vv chranenych dielnach znamena absolutne obmedzené prilezitosti pre
produktivnu pracu a primerani mzdu.

Spolo¢nym problémom Kkrajin V4 je vysporiadanie sa so skuto¢nost’ou, Ze vysokému
podielu 0s6b, najméi s mentalnym postihnutim, ale v niektorych pripadoch dokonca len s telesnym
postihnutim, bola v minulosti neopravnene odobrata pravna spdsobilost’ a 0 ich zivote rozhoduju
opatrovnici. Tymto problémom sa uz zaoberaju Ombudsmany a na Slovensku Komisarka pre
osoby so ZP. Odobranie pravnej spdsobilosti sa podla potreby meni na ,,podporované
rozhodovanie“.

Spolupraca s organizaciami ZP ob¢anov

Vo vietkych krajinach V4 st skor negativne skiisenosti s napliianim €l. 4.3, ktory hovori, Ze
pri vytvarani a uplatiovani zakonodarstva a politik, zameranych na vykonavanie tohto dohovoru a
pri rozhodovani o otdzkach, tykajicich sa 0sdb so zdravotnym postihnutim, Staty budiu dékladne
konzultovat’ s osobami so zdravotnym postihnutim vratane deti so zdravotnym postihnutim a
budid s nimi aktivne spolupracovat’ prostrednictvom ich reprezentativnych organizacii. Na
Slovensku, podobne ako aj v inych krajinaich V4 sa reprezentativne organizacie osob so ZP sice
podiel'aji na pripomienkovom konani, ale ich pripomienky ¢asto nie st akceptované.

Pristupnost’

Ukazuje sa, Ze najbol'avejsou oblast'ou je prave dosledna tvorba bezbariérového Zivotného
prostredia, ktoré zatial' v mnohych pripadoch uZ v principe neumozZituje pristupnost’ k verejnym, aj
neverejnym sluzbam, poskytovanym vacSinovému obyvatel'stvu. Na Slovensku chybaju najmé
sankcie za nedodrzanie principov bezbariérovej vystavby, resp. prestavby. Slovensko ocakava
zlepSenie situdcie od najnovsieho zdkona 0 verejnom obstardvani, ktory umoziiuje do obstaravacich
podmienok zapracovat’ kritéria pristupnosti, ale zial’, len dobrovol’ne, nie povinne. Prvym krokom
tymto raciondlnym smerom by mohlo byt zapracovanie principov pristupnosti do operacnych
programov aktualneho programovacieho obdobia ESIF, ktoré sa vzt'ahuji na vietkych realizatorov
I prijimatel’ov projektov, bez ohl'adu na to, ¢i su z verejného alebo privatneho sektora.

V Mad’arsku s bezbariérové upravy povinné iba podla Zakonnika prace, ato len pri
zamestnani osoby s telesnym postihnutim. Uplatiiovanie viacerych primeranych Gprav na pracovisku,
aj vo vzt'ahu k zamestnavaniu zien so zdravotnym postihnutim (€l. 6 Dohovoru), by malo vytvarat
viac moznosti pre I'udi so zdravotnym postihnutim pre ich vstup na trh prace. Néstrojom by mohla
byt napriklad aj moznost pruzného pracovného casu alebo praca z domu bez akejkol'vek
diskriminacie. Tieto moznosti mad’arské pracovné pravo sice pozna, ale ich pouzivanie v praxi nie je
vSeobecne akceptované. Akény plan 2015-2018 obsahuje niekol’ko opatreni na zlepSenie Zivota osob
so zdravotnym postihnutim, ale rodové aspekty tychto opatreni nie su garantované, problém dievcat
a zien so zdravotnym postihnutim nie je zacleneny do opatreni.



V pol’'skom pravnom systéme sa nepouziva pojem univerzalneho dizajnu. Stavebny zédkon
pouziva pojmy ako "prostredie bez funkcnej bariéry" a "eliminacia architektonickych, technickych a
komunika¢nych bariér v stvislosti s individudlnymi potrebami zdravotne postihnutych oséb"; Toto
nesplia poziadavky ,,Dohovoru pre univerzalne dizajny objektov*.

Vzdelavanie

Stale je nedostatocnd podpora tvorby vhodnych podmienok pre inkluzivne vzdelavanie deti
a mladeze. V Skolach dlhodobo chyba dostato¢ny pocet pedagogickych asistentov a odbornych
zamestnancov. Napr. na Slovensku v minulom Skolskom roku $koly ziadali o prostriedky na 3903
asistentov ucitel’a pre ziakov so zdravotnym znevyhodnenim alebo s nadanim. Financuje sa vSak iba
1710 asistentov, teda menej ako polovica (44 %). Reprezentanti Mad’arskej republiky
informovali, Ze deti a mladi l'udia s tazkym a viacnasobnym zdravotnym postihnutim, v dosledku
svojho stavu, moézu byt’ zbavené moznosti uplatiovat’ si svoje pravo na vzdelanie. Takmer 3 500 deti
vo veku 7 az 23 rokov je takymto obmedzenim poskodenych. Casto st deti zatriedené do inej
vzdelavacej kategorie, s nazvom rozvojove vzdelavanie. Vstup deti do tejto kategdrie vSak moze byt
Skolou odmietnuty a rodicia st potom nuteni nechat’ svoje diet’a vzdelavat’ doma alebo v institlcii s
vel'kym poctom Studentov. Zatial’ ¢o ostatnym det’om je poskytované pedagogické vzdeldvanie 20-
30 hodin tyzdenne, detom s tazkym alebo viacndsobnym postihnutim je Casto poskytované
v domacom prostredi len 8 hodin. S podobnym postupom sa mozeme stretntit’ aj na Slovensku, i ked’
platna legislativa uz podporuje inkluzivne vzdelavanie.

Z hladiska inkluzivneho vzdeldvania, k bariéram, ktoré vylucuju osoby so zdravotnym
postihnutim zo vzdelavania v neprimerane vysokom pocte, mozno pridat’ aj iné faktory, vratane
rodicov, ktori Casto prili§ ochraiuju svoje deti so zdravotnym postihnutim a chet, aby navstevovali
Specialne Skoly. Rodi¢ia maju tendenciu povazovat segregované vzdelavanie za ochranné prostredie,
ktoré moze zabranit' zneuzivaniu, Sikanovaniu, zlému zaobchadzaniu a nasiliu vo¢i detom
a Studentom so zdravotnym postihnutim. Tieto argumenty rodiCov, resp. zmluvnych Statov
podporuju segregaciu osob so zdravotnym postihnutim, ktort nemoZno v inkluzivnom
vzdelavacom systéme akceptovat’, je uplne proti duchu Dohovoru.

V poslednych rokoch sa venuje zvySena pozornost’ tvorbe podmienok vzdelavania pre deti, u ktorych
boli diagnostikované urcité crty z autistického spektra. O vzdelavacich potrebach tychto deti
pomerne obsirnejSie informovali predstavitelia z PoP’ska. Vynaraj sa tu velké problémy, pretoZe
diagnéza autizmus vyzaduje dosledny individualny pristup a $pecialne upravy dizky, obsahu a formy
stadia. Stcasne bolo poukazané na neprijatelnti byrokraciu pri zabezpeCovani adekvatneho
vzdelavania.

Adopcie zdravotne postihnutych deti

Predstavitel Mad’arskej republiky upozornil v stvislosti s ¢lankem 23. Dohovoru, na este
jeden problém, ktory sa v podstate tyka aj inych zmluvnych krajin Ide o nedostatocnti podporu rodin,
ktoré si adoptuju diet’a s tazkym zdravotnym postihnutim. Aj v takomto pripade ma dieta pravo v
adoptivnej rodine alebo v inych formach nahradnej rodiny, na starostlivost’, nahradzajacu rodi¢ovska
starostlivost’.. Mad’arska vlada v novelizovanom zakone o rodine v§ak neposkytla ziadne informacie,
s cielom podporit’ adopcie chronicky chorych a zdravotne postihnutych deti, co by umoznilo tymto
detfom vyrastat’ v rodinnom prostredi. VIada nevypracovala ulinny pradvny rdmec a stratégie,
zamerané na prevenciu inStitucionalizacie zdravotne postihnutych deti, 0 ktoré sa rodi¢ia nemézu
postarat’. Vlada tiez zlyhdva Vv posiliiovani alternativneho prostredia rodinné¢ho typu v pripade
chybania rodi¢ovskej starostlivosti.


http://chcemevedietviac.us3.list-manage.com/track/click?u=c95b855037968075380656c4b&id=ac64fb1d78&e=520c122009
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Clanky 25 a 26 — Zdravie.

Stcasna siet’ Centier véasnej diagnostiky a intervencie je stale nedostato¢na. Na druhej
strane ide 0 zasadnu poziadavku véasného zachytu poruch psychomotorického vyvinu a o véasny
komplexny pristup Kk rieSeniu celej buducnosti dietat’a, ktory je dolezity nielen pre deti
s vrodenym zdravotnym postihnutim, zvIast' pre deti s mentalnou poruchou, ale aj pre ich rodiny,
ktoré zvyc€ajne nie su pripravené zvladat’ naro¢nu vychovu zdravotne t'azko postihnutého dietata. Na
Slovensku sa uz zbieraju prvé skusenosti z Centier, vytvorenych vd’aka Norskym fondom. Podpora
vytvarania celoslovenskej siete je zakotvena V zakone o socialnych sluzbach v kompetencii
krajskych samospravnych organov.

Vseobecnym problémom je, Ze osoby so ZP mnohokrat ¢asto nedostavaju ani zakladné
lekarske oSetrenie a zakladné informacie, pretoze lekari a zdravotnici nie st schopni s nimi
komunikovat’, nie st spravne a dostato¢ne vyskoleni o Specifikach zdravotného postihnutia. Niekedy
je pri¢inou aj to, ze dotknuté 0Soby nemaju dostato¢ny pristup k lekarskemu oSetreniu z dévodu
geografickej nerovnomernosti siete poskytovatelov sluzieb a nedostatku Specializovanych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Nedostatok citlivych zdravotnych a socialnych sluzieb ako aj komunitnej podpory osobam
sroznym druhom tazkého zdravotného postihnutia, vedie ¢asto kich rozhodovaniu sa medzi
rezidentnou institaciou, alebo dokonca psychiatrickymi zariadeniami, ktoré su schopné respektovat’
ich prava a poskytovat’ im primerané sluzby.

Rehabiliticia 0s6b so znizenou pohyblivostou je viazand na inStituciondlny systém,
komunitna rehabilitacia v tesnej blizkosti bydliska v Mad’arsku, ale ani na Slovensku nie je
dostato¢ne zabezpecena. Po lekarskom oSetreni zvic¢sa nenasleduje nepretrzita, personalizovana
a dostato¢ne intenzivna rehabilitaéna lie¢ba, v dizke, primeranej stavu pacienta.

Reprodukéné prava 0sob so zdravotnym postihnutim

Problémy boli zaznamenané aj s implementaciou ¢lanku 15 Dohovoru - Zakaz mucenia
alebo krutého, nel'udského alebo poniZujticeho zaobchadzania alebo trestu. Tyka sa to najmé zien.
Vicsina medzinarodnych dokumentov zdoraziluje, Ze Zeny v zranitelnej situdcii st vacSinou
ohrozené tym, Ze sa porusuju ich reproduk¢éné prava. Bolo konstatované, ze Systémy zdravotnej
starostlivosti nie st dostatocne pripravené a vyskolené na liecbu osob s t'azkym telesnym postihnutim
ani v pripade jednoduchych chorob. Mad’arska delegacia poukazala na skutocnost’, Ze neexistuju
ziadne zaruky ochrany proti natenej sterilizacii tych zien, ktoré su pod poru¢nictvom. Aj ked’ by bol
opatrovnicky systém perspektivne ukonceny, skutonostou je, ze obrovské mnozstvo l'udi s
psychosocialnym zdravotnym postihnutim ostane stale v poru¢nictve. Rozhodnutia — vratane
rozhodnuti, tykajucich sa reprodukéného zdravia — robia porucnici.

Socialna starostlivost’

napr. v Pol’sku, aj na Slovensku chyba jednotny zdravotno-socialny systém komplexného
posudzovania funkénych schopnosti 0s6b so zdravotnym postihnutim. Dostupnost’ nutnych
kompenzanych pomdcok na sucasnej modernej technickej urovni nie je narokovatelna, ale
fakultativna. V pol'skom aj slovenskom pravnom poriadku neexistuje jedna, vSeobecne uplatnitel'na
definicia zdravotného postihnutia. TieZ nie je tam Ziadny jednotny systém posudzovania zdravotného
postihnutia. Individudlne zdkony pouzivaji rdzne terminy pre stanovenie zdravotného postihnutia
alebo typov postihnutia, vychadzaju viac z medicinskeho modelu ako zo socidlneho. To ma za
nasledok nedostato¢ne uceleny systém podpory pre osoby so zdravotnym postihnutim. V zaujme
dosiahnutia plnej participacie v spolo¢nosti by mal byt vytvoreny jednotny systém pre posudzovanie
zdravotného postihnutia, ktory by sa ststredil nie len na dysfunkcie, ale aj na schopnosti konkrétne;
0soby a na typ vhodnej podpory, ktort by mala osoba so zdravotnym postihnutim dostat’. Zatial’ ani
V poP'skom, ani v slovenskom posudzovacom systéme sa ncuplatituje komplexny, bio-psycho-



socidlny princip posudzovania a vyuzivanie Medzindrodnej klasifikacie funkénych schopnosti,
dizability a zdravia (ICF), ktort odpora¢a WHO. V Ceskej republike a v Mad’arsku uz maji prvé
skusenosti s posudzovanim podl'a ICF a snaZzia sa uvadzat’ ho do aktualnej legislativy a posudzovacej
praxe.

Pokial’ ide o zamestndvanie 0s0b so zdravotnym postihnutim v§eobecne mozno povedat’, ze
vstup 0sob so zdravotnym postihnutim na otvoreny trh prace v krajinach V4 nie je dostato¢ne
podporovany ucinnymi opatreniami vlady. Vyuzivanie iba foriem chranenej prace v chranenych
dielnach znamena absolttne obmedzené prileZitosti pre produktivnu pracu a primerani mzdu.

Nezavisly zivot

Clanok 7 a 19 Dohovoru uklada zmluvnym stranam vytvarat’ a zabezpeovat’ osobam so ZP
podmienky pre nezavisly spdsob Zivota a pre ich zaclenenie do komunity. Predpokladom
naplnenia tohto ¢lanku je deinstitucionalizacia a vypracovanie kvalitnych komunitnych planov pre
plnohodnotny Zzivot os6b so ZP v danom regione (bezbariérova tprava zivotného prostredia,
bezbariérova preprava, inkluzivne vzdeldvanie deti a mlddeze so ZP, moznost zmysluplného
travenia vol'ného Casu priamo v regidone, poskytovanie opatrovatel'skych sluzieb v domdcom
prostredi a iné. V tejto oblasti sa zrejme najd’alej posunuli v Ceskej republike.

Mad’arska vlada neprijala Ziadne opatrenia, pravne predpisy, alebo stratégie pre
deinstitucionalizaciu deti so zdravotnym postihnutim. Zna¢né prostriedky, dokonca aj z eurdpskych
fondov sa vynakladajii na obnovu institicii az do poctu 50 16zok, alebo na modernizaciu starych
typov institicie. Alokacia finanénych prostriedkov na podporu sluzieb Vv prospech nezavislého
zivota, vratane osobnych asistentov, stagnuje.

Na Slovensku st podobné problémy, proces deinstitucionalizacie sa dostal do Narodného
programu, ale v r. 2016 sa tplne zastavil.

Systémové kroky uskuto¢nené v jednotlivych krajinach V4:

Ratifikacia Dohovoru a Opcného protokolu:
Ceska republika ratifikovala Dohovor v r. 2009, ale vlada CR az v maji 2017 schvalila a dala
navrh na ratifikaciu aj Op¢&ného protokolu. Navrh teraz musia este prejednat’ obidve komory
Parlamentu CR.
Mad’arska republika ratifikovala Dohovor, aj Opény protokol uz v méaji 2007;
PoPska republika ratifikovala Dohovor v r. 2012, zatial’ neratifikovala Op¢ény protokol.
Slovenska republika ratifikovala Dohovor aj Opény protokol v marci r. 2010;

Stanovenie kontaktného miesta:
Ceska republika — kontaktnym miestom je MPSV CR.
Mad’arska republika - Vr. 2013 bola prijata vlddna vyhldska o Narodnom vybore
zdravotného postihnutia (NDC),. Vyhlaska upravuje zloZenie NDC, ale eSte stale je jeho
predsedom aktudlny minister. Okrem toho NDC nie je nezavisla od vlady ani ¢o sa tyka
financovania. Nastavenie a ¢innost NDC stale nie je v stlade ani s kritériami nezavislého
monitorovacieho mechanizmu, stanoveného v odseku 2 ¢lanku 33. Dohovoru.

Pol’ska republika - Za koordina¢ny organ pre implementdciu Dohovoru bolo zvolené
Ministerstvo prace a socialnej politiky avich mene Splnomocnenec vlady pre osoby
s postihnutim. Minister tieZ menoval tim pozostavajlici zo zastupcov viacerych ministerstiev
a institacii, zodpovedny za uplatiiovanie ustanoveni Dohovoru. Na stretnutia timu su prizyvané
0soby so zdravotnym postihnutim, zastupcovia mimovladnych organizacii a iné zGcastnené
strany. Tieto stretnutia si — V pripade potreby — timocené do pol'ského posunkového jazyka. Tim



pracuje Vv sulade S pevne stanovenym planom a pravidelne reaguje na aktudlne otazky. Na
fungovanie timu, ale v SirSom meradle aj na samotni implementaciu Dohovoru, ma negativny
vplyv skutocnost’, Zze Splnomocnenec posobi na Ministerstve prace a socialnej poloitiky
namiesto toho, aby priamo podliehal kancelarii premiéra. Vysledkom sticasného stavu je, ze
otazky, tykajuce sa 0s0b so zdravotnym postihnutim st vnimané iba na trovni socialnej politiky.

Slovenska republika — V r. 2011 bol zriadeny Vybor pre osoby so zdravotnym postihnutim —
ako poradny orgén pri Rade vlady pre l'udské prava. V stvislosti s komplexnou reformou
poradnych organov vlady SR bol na Ministerstve prace, socidlnych veci a rodiny SR zriadeny v
maji 2011 Spolocny sekretariat vyborov (SSV), ktory zabezpecuje c¢innost’ vyborov pre
Specifické oblasti a skupiny, vyzadujuce si zvySenu ochranu pred moznym znevyhodnenim.
Ministerstvo vyborom poskytuje technicki a odbornu podporu. V marci 2013 bolo zriadené
Hlavné kontaktné miesto pre problematiku vykonavania Dohovoru o pravach osob
S0 zdravotnym postihnutim na MPSVaR SR. Od 01.06.2017 bol v ramci Sekcie socidlnej a
rodinnej politiky vytvoreny novy samostatny odbor s nazvom ,,Odbor pre problematiku
vykonavania Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim“ ako hlavné
kontaktné miesto pre problematiku vykonavania Dohovoru OSN o pravach osob so zdravotnym
postihnutim.

Od marca 2016 funguje Urad komisarky pre osoby so zdravetnym postihnutim, ktorého
¢innost’ je mimoriadnou podporou uplatiiovania prav osdb so zdravotnym postihnutim v SR.

Vytvaranie akcnych planov implementacie Dohovoru

Cesko — ,Narodny plan vytvarania rovnakych prileZitosti pre osoby so zdravotnym
postihnutim na obdobie 2015-2200% bol schvaleny uznesenim vlady CR v méji 2015,

Mad’arsko — V r. 2015 mad’arskd vlada prijala novy Narodny program, tykajici sa
zdravotného postihnutia na r. 2015-2025.

Pol’sko — Neexistuje ziadny plan (alebo aspont ziadny pldn nie je zndmy verejnosti) na
implementéaciu dohovoru. Tak to nie je realizovatel'né - chybaju zndme ukazovatele, mil'niky a
operacné plany. Posilnenie ulohy Vladneho splnomocnenca a vacsi vyznam pre implementéaciu
dohovoru by mali byt v najblizSich niekolkych rokoch najdolezitejSou tlohou pre Pol'sko.
Implementacia Dohovoru v Pol'sku ma Sancu na vyrazné zrychlenie prostrednictvom prijatia
operatného programu '"Rozvoj znalostného vzdelavania" (“Knowledge Education
Development”), v ktorom bola zohl'adnena investi¢na priorita pre implementaciu Dohovoru

Slovensko - Zaciatkom r. 2014 bol vladou SR schvaleny Narodny program rozvoja
Zivotnych  podmienok os6b so zdravotnym postihnutim na roky 2014 — 2020. Tento
Narodny program povazujeme za akény plan implementacie dohovoru.

V stcasnosti Slovensko upriamuje pozornost’ aj na skuto¢nost’, ze OSN prijala v septembri
2015 Agendu 2030 pre udrzatel’ny rozvoj. Toto je sice dobrovoPny dokument, K realizacii
ktorého sa vSak prihlasila aj nasa vlada. Tento dokument zasahuje do vSetkych oblasti Zivota
spolo¢nosti a obsahuje aj explicitné zmienky 0 zdravotnom postihnuti — celkovo 11 vyskytov,
implicitne vSak vo vicsine ciel'ov udrzateI'ného rozvoja, lebo su uréené pre vsetkych. Preto bude
mozné nastavit’ realizaciu Agendy 2030 tak, aby sluzila aj ako G€inny nastroj podpory rychlejSe;j
a rovnomernejSej implementacie Dohovoru vo vSetkych oblastiach zivota spolo¢nosti.



