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Pouzivanie publikacie Buranie mytov

Tato publikacia je uréena pre vsetkych, ktori sa snazia presadit, aby boli ESIF vyuzivané na podporu
nezavislého Zivota, a pre tych, ktori su zapojeni do programovania, implementdcie a monitorovania
tychto fondov. Obsahuje nasledovné casti.

Vysvetluje ciel publikacie a ako podat staznost o nespravnom poufziti fondov ESIF.
Za kazdym mytom nasleduju fakty s prikladmi z ¢innosti ENIL.

Priloha | obsahuje kli¢ové pravne dokumenty a dokumenty tykajuce sa politik, ktoré mozno pouzit pri
presadzovani spravneho vyuzivania ESIF na podporu nezdvislého Zivota.

Priloha Il vysvetluje klicové pojmy relevantné pre nezdvisly Zivot a zaclenenie do spoloc¢nosti.



Uvod

Eurdpska siet pre nezavisly Zivot (ENIL) uz 13 rokov monitoruje vyuzivanie Eurépskych strukturalnych
a investi¢nych fondov (ESIF). V roku 2016 sme predstavili nasu kampari ,,Fondy EU pre nase prava“ (EU
Funds for Our Rights) s cielom zlepsit systém monitorovania a staznosti na Urovni ¢lenskych Statov a
Eurdpskej Unie, ktorym by sme predisli vyuzivaniu fondov ESIF na rekonstrukciu alebo stavbu novych
institdcii pre fudi so zdravotnym postihnutim. Fondy, na ktoré sme sa zameriavali, su Eurdpsky socialny
fond (ESF), Eurdpsky fond regiondlneho rozvoja (ERDF) a Eurdpsky polnohospodarsky fond pre rozvoj
vidieka (EAFRD).

Odkedy sme sa zacali zameriavat na vyuzivanie ESIF, GUzko sme spolupracovali s nasimi ¢lenmi a
priaznivcami z ¢lenskych Statov. SU medzi nimi ludia so zdravotnym postihnutim, organizacie fudi so
zdravotnym postihnutim a iné organizacie obcianskej spolo¢nosti aktivne na miestnej Urovni. Pocas
tohto procesu sme zistili, Ze Uloha ESIF pri podpore nezavislého zivota nebola nasim partnerom velmi
jasna, mali tazkosti pri monitorovani ich vyuZivania a pri podavani ziadosti o projekty. Vznikli mnohé
pripady, kedy boli ESIF pouzité skér na obmedzenie prav ludi so zdravotnym postihnutim ako na ich
podporu. Zda sa, ze v Clenskych $tatoch chybaju aj vedomosti o tom, ako rozvijat sluzby, ktoré
podporuju nezavisly zZivot. Dokonca sme zaznamenali odpor voci zatvdraniu zariadeni institucionalnej
starostlivosti.

Pocas jedného z nasich vyro¢nych stretnuti ku kampani zaznel navrh, aby sme vydali publikaciu o burani
mytov, v ktorej by sme sa venovali niektorym mylnym predstavdm o tom, ako m6Zu a maju byt ESIF
pouzité na investicie, ktoré ovplyvriuju pravo ludi so zdravotnym postihnutim Zit samostatne a zaélenit
sa do spoloénosti. Toto pravo je zakotvené v Clanku 19 Dohovoru OSN o pravach 0séb so zdravotnym
postihnutim (CRPD) a dalej vysvetlené vo VSeobecnom komentari ¢. 5 prijatom v roku 2017. Tato
publikacia o burani mytov obsahuje niekolko mylnych predstav a vsetky suvisia s Ulohou ESIF pri
podpore nezavislého Zivota.

ESIF maju velky potencial zlepsit kvalitu Zivota ludi so zdravotnym postihnutim, ked sa vyuZivaju
spravne. Mozu napriklad prispiet k zatvaraniu zariadeni institucionalnej starostlivosti s dlhodobym
pobytom a zlepsit pristup k celému radu komunitnych sluzieb vratane osobnej asistencie, sluzieb
vCasnej intervencie, byvania, vzdelavania, zamestnanosti, zdravotnej starostlivosti a dopravy. Na
druhej strane, pri nespravnom pouZiti m6ézu ESIF eSte viac obmedzit proces deinstitucionalizacie a viest
k tomu, Ze aj v dalsich rokoch budu fungovat uzavreté zariadenia.

Ak méte informacie o projektoch financovanych z EU, ktoré nie st v stlade s Chartou zakladnych prav
EU a/alebo s Dohovorom OSN o pravach 0sdb so zdravotnym postihnutim, mdzete podat staznost na
Eurdpsku komisiu® alebo eurépskemu ombudsmanovi. Pripady podvodov alebo zévainé finanéné
nezrovnalosti tykajuce sa fondov EU mozno nahlasit Eurépskemu urad pre boj proti podvodom (OLAF).
Informdcie poskytnuté v publikacii by vam mali poméct pri zostavovani staznosti.

! Dalsie informacie o podani stainosti poruseni zakonov EU st dostupné tu:
https://ec.europa.eu/assets/sg/report-a-breach/complaints_en/index.html

2 Daldie informacie o podani staznosti eurédpskemu ombudsmanovi s dostupné tu:
https://www.ombudsman.europa.eu/en/how-can-the-ombudsman-help



https://ec.europa.eu/assets/sg/report-a-breach/complaints_en/index.html
https://www.ombudsman.europa.eu/en/how-can-the-ombudsman-help

Pre podanie staznosti na Eurdpsku komisiu vypliite nasledovny online formular:

https://ec.europa.eu/assets/sg/report-a-breach/complaints en/index.html

Pre nahlasenie staznosti eurdpskemu ombudsmanovi online alebo postou si stiahnite formular z
webovej stranky ombudsmana:

https://www.ombudsman.europa.eu/en/make-a-complaint

Pre nahldsenie podvodu alebo vaznych nezrovnalosti online alebo postou uUradu OLAF pouZite
formulare dostupné na webovej stranke:

https://ec.europa.eu/anti-fraud/olaf-and-you/report-fraud en
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Prechod z instituciondalnej starostlivosti k nezavislému zivotu v spolocnosti
je dlhy a zlozity proces a v ESIF nie je dostatok penazi na to, aby sa tento cely
proces mohol financovat.

FAKT

Argument, Ze proces prechodu z instituciondlnej starostlivosti k nezdvislému Zivotu je dlhy a zlozity, je
len vyhovorkou, aby sa institicie uplne nezatvorili, alebo sa fudia so zdravotnym postihnutim3
prestahovali do mensich institdcii.

Pri¢inou toho Ze ,deinstitucionalizacia” (vid Definicie) sa mbze stat nekoneénym procesom, je fakt, ze
neexistuje ziadna komplexna, ¢asovo ohranicena a primerane financovana stratégia, ktorej cielom by
bolo zabezpedit, aby vsetci ludia so zdravotnym postihnutim mohli vyuZivat svoje pravo na nezavisly
Zivot. Ponechanie starych institlcii pre fudi so zdravotnym postihnutim a budovanie ,,modernych”
zariadeni instituciondlne] starostlivosti (ako su ,skupinové domovy”, vid' Definicie) popri zavedeni
komunitnych sluZieb, bude tieto dva systémy udrziavat paralelne v prevddzke a bude odcerpavat
zdroje z podpornych sluZieb, ktoré ulahcuju nezavisly Zivot. Vidime to v krajinach, ktoré zacali tento
proces priblizne pred 20 rokmi alebo skor a velky pocet ludi so zdravotnym postihnutim tam stale zZije
v inStitdcidch.

ESIF maju potencidl podporit implementaciu stratégie deinstitucionalizécie, ktord je v sulade s Clankom
19 CRPD za predpokladu, Ze tato priorita je zahrnuta do programovych dokumentov krajiny (partnerska
zmluva a operacné programy, vid Terminoldgia). V krajinach, kde su Statne financie na pokrytie
prevadzky vsetkych sluzieb nedostatocné, ako aj pri zabezpeceni dostupnosti beznych sluzieb pre
vSetkych, méZzu vstlpit ESIF a pomdct nastartovat niektoré reformy, napriklad pilotnym zavedenim
inovativnych sluzieb. Je vSak dblezité, aby vsetky tieto investicie boli v sulade s celkovou stratégiou a
politikou, ktord podporuje nezavisly Zivot a dalSie prava podla CRPD. Takato politika by mala byt
pripravena v spolupraci s ludmi so zdravotnym postihnutim a ich zastupujucimi organizdciami ako
najlepsimi odbornikmi na to, ¢o fudia so zdravotnym postihnutim potrebuju, aby mohli byt zacleneni
do spolocnosti.

Pravdepodobnad dizka alebo zloZitost procesu nie je vyhovorkou na nezavedenie stratégie
deinstitucionalizacie, ktora je v sulade s ¢lankom 19 CRPD, a na pouzivanie ESIF na budovanie sluzieb,
ktoré nepodporuju pravo na nezavisly Zivot. DOlezZité je tiez to, Ze investovanie ESIF do sluzieb, ktoré
udrZiavaju segregaciu a socialnu vylicenost ludi so zdravotnym postihnutim, dalej spomali proces
deinstitucionalizdcie. Tieto zdroje totiz nie siU neobmedzené a peniaze sa mind. Existuje tiez
poziadavka, aby projekty podporené z ESIF, fungovali urcity pocet rokov, ¢o sa vztahuje aj na institucie.

Nakoniec je tiez dolezité mat na pamati princip ,,adicionality” (doplnkovosti). Na zaklade tohto principu
ESIF nie st uréené na to, aby nahradili financie zo $tatneho rozpottu, ale mali by ich doplat. Preto sa
od clenskych Statov stale ocakava, Ze vyuziju tieto financie na podporu procesu deinstitucionalizacie a
mali by byt schopné dalej prevadzkovat vietky sluzby po vyéerpani fondov EU.

3 ENIL uprednostfiuje termin ,postihnuti fudia“ pred terminom ,osoby s postihnutim“ alebo ,ludia
s postihnutim®, aby to odrazalo skuto¢nost, Ze fudia st skor postihnuti bariérami prostredia, systému a pristupu
v spolocnosti, nez svojim zdravotnym postihnutim. To je v sulade so socialnym modelom postihnutia.
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Pouzivanie ESIF na budovanie zariadeni institucionalnej starostlivosti pre fudi
so zdravotnym postihnutim je opravnené pre tych, ktori stravili dlhy cas vo
velkych instituciach a nemézu Zit nezavisle.

FAKT

Nazor, Ze niektori fudia nie su spdsobili zit v spolo¢nosti, je zalozeny na medicinskom modeli
zdravotného postihnutia. Podla neho fudia so zdravotnym postihnutim (ako je nevidomost,
neschopnost chodit, autizmus alebo intelektuélne postihnutie), ak maju byt zac¢leneni do spolo¢nosti,
malo by sa vylieéit toto postihnutie. Ked' sa toto postihnutie vylieci (¢o vo vaésine pripadov nie je
mozné), vsetky problémy sa vyriesia a spolo¢nost sa nemusi menit. Opacny, socialny model, povazuje
[udi za postihnutych preto, lebo spoloénost vytvara pre nich bariéry. Takze ak chceme zabezpecit, aby
bol kazdy zac¢leneny, musime tieto bariéry odstranit.

V dosledku  prevazujuceho medicinskeho modelu zdravotného postihnutia je proces
,deinstitucionalizacie” v mnohych krajindch vnimany ako presun ludi z velkych institucii do menSich.
Podla nedavnej spravy o nezavislom Zivote vypracovanej Akademickou sietou eurdpskych odbornikov
na postihnutia (Academic Network of European Disability Experts — ANED)*, v Eurdpskej Unii nie je
rozsirenou praxou deinstitucionalizacia, ale skor re-institucionalizacia. Tieto procesy su casto
financované z EU bez akejkolvek perspektivy, e by dotknuti jednotlivci nakoniec Zili nezavisle
v spolocnosti.

Napriklad Madarsko investuje vyse 200 miliénov eur z Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja (ERDF)
na vybudovanie menSich institucii ako sucast jednotnej grantovej schémy, priom mnohé su
umiestnené mimo miest v malo osidlenych vidieckych oblastiach. Tieto zariadenia budd nevyhnutne
udrziavat segregaciu a socialnu vylic¢enost ludi so zdravotnym postihnutim. V Bulharsku Vybor pre
prava os6b so zdravotnym postihnutim vyjadril obavy, ,Ze [dlhodobd] stratégia pldnuje presun
rezidentov z velkych institucii do malych skupinovych domovov v rozpore s ustanoveniami ¢ldnku 19,
ako su podané vo VSeobecnom komentdri &. 5 o nezdvislom Zivote a zacleneni do spoloénosti.

Je dolezité poznamenat, Ze Clanok 19 CRPD o prave it nezavisle a zadlenit sa do spoloénosti plati
rovnako pre vietkych ludi so zdravotnym postihnutim. Podla V3eobecného komentdra €. 5:

,»Clanok 19 sa explicitne vztahuje na vietky osoby so zdravotnym postihnutim.
Ani plné ani Ciastocné zbavenie akéhokolvek ,stupna“” pravnej sposobilosti, ani
uroven pozadovanej podpory, nemézu byt uvedené ako dévod pre odopretie

4 Pravo Zit nezdvisle a zaclenit sa do spolognosti v eurdpskych $tatoch: spojend sprava ANED, 20. maj 2019,
dostupna na: https://www.disability-europe.net/theme/independent-living

5 Viybor pre prava oséb so zdravotnym postihnutim, Zavere¢né pripomienky k pociatoénej sprave o Bulharsku,
22. oktéber 2018, CRPD/C/BGR/CO/1, odst. 39, dostupné na:

https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fBGR%2
fCO%2f1&Lang=en
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alebo obmedzenie prava na nezavislost a nezavisly Zivot v spolo¢nosti pre osoby
so zdravotnym postihnutim.“®

Pre ludi, ktori stravili dlhy cas v inStitucionalnej starostlivosti, pretrvavajuica institucionalizacia ich len
vystavuje porusovaniu fudskych prav a socidlnemu vylucenie. Aj ked moZno potrebuju komplexnu a
Specializovanu podporu pri rieSeni désledkov dlhodobej institucionalizacie, neexistuje dévod, preco by
sa tato podpora nemohla poskytovat v spolo¢nosti.

Okrem toho je délezité, aby Siroka verejnost, poskytovatelia sluZieb a ostatni zainteresovani, mali
povedomie o prave vietkych ludi so zdravotnym postihnutim Zit v spoloénosti. Je potrebné zabezpedit,
aby kazdy podporoval proces deinstitucionalizacie a predchdadzalo by sa pripadom zloc¢inov z nenauvisti
voci ludom so zdravotnym postihnutim v spolo¢nosti.

5 Vybor pre prava osdb so zdravotnym postihnutim, Vieobecny komentar &. 5 (2017) o nezavislom Zivote

a zacleneni do komunity, CRPD/C/GC/5, 27. oktéber 2017, odst. 20, dostupné na:

https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/GC/5&Lang=
en
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Investicie do zariadeni inStitucionalnej starostlivosti si opravnené

v krajinach, kde [ludia so zdravotnym postihnutim nemaju pristup
ku komunitnym sluzbam, akou je osobna asistencia. Poskytuju alternativu k starym,
velkym instituciam.

FAKT

Skutocnost, ze [udia so zdravotnym postihnutim sa spoliehajid na neformalnu starostlivost poskytovanu
v rodinach, su v inStituciach, alebo si na zoznamoch cakatelov na prijatie do institucii, nie je
ospravedlnenim pre investovanie do sluzieb, ktoré nie su v sulade s CRPD. V skutoénosti je dolezité
investovat do roznych sluzieb a infrastruktury, ktoré chybaju: socidlne byvanie, osobnu asistenciu,
v€asnu intervenciu, podporné sluzby pre rodiny ¢i inkluzivne vzdelavanie. Investovanie do sluzieb
institucionalnej starostlivosti, akymi su skupinové domovy, je slepou uli¢kou pre tych, ktori sa do nich
nastahuju. Neposilni to schopnost spolocnosti podporit pravo ludi so zdravotnym postihnutim Zit
nezavisle a zaclenit sa do spolo¢nosti. Vsetci ludia so zdravotnym postihnutim by mali mat moznost
skutoénej volby rozhodnut sa, kde a s kym budu Zit na rovnakom zaklade ako ostatni. Nema to byt
volba medzi niekolkymi zlymi moznostami. Ako vysvetluje VSeobecny komentar €. 5:

,Vybrat si a rozhodnut sa ako, kde a s kym Zit, je Gstrednou myslienkou prava Zit
nezdvisle a zaélenit sa do spoloénosti. Individualna volba preto nie je obmedzena
len na miesto pobytu, ale zahffia vSetky aspekty byvania cloveka: denny rozvrh a
rezim, ako aj sposob Zivota a Zivotny Styl ¢loveka, pokryva stikromnu aj verejnu
sféru, kazdy defi a dlhodobo. [...] Casto si osoby so zdravotnym postihnutim
nemézu tiato volbu uplatnit, lebo je nedostatok moZnosti na vyber. To je
napriklad v pripade, ked' je neformdlna podpora rodiny jedinou moZnostou, kde
podpora nie je dostupna mimo institucii, kde byvanie nie je pristupné, alebo sav
spolo¢nosti neposkytuje podpora, a kde sa podpora poskytuje len v ramci
uréenych foriem byvania, ako si skupinové domovy alebo institticie.”

Urady niekedy tvrdia, 7e investovanie do malych intittcii, kde Zju spolo¢ne skupiny ludi so
zdravotnym postihnutim, je potrebné, pretoZe ,o tychto fudi sa nikto nemoZe postarat”. Takéto
tvrdenia nie su opravnené, kedZe ESIF sa mozZu vyuZit na zavedenie réznych druhov komunitnych
sluzieb, ktoré by mali byt podporené narodnymi stratégiami deinstitucionalizacie a akénymi planmi.
MoOzZu sem patrit aj Specializované sluzby, akymi st byvanie, vzdeldvanie, zamestnanost, zdravotna
starostlivost a doprava, ¢o sa tyka investovania do ludi aj do infrastruktudry.

V Portugalsku ENIL vyjadril obavy tykajuce sa institucie pre [udi so zdravotnym postihnutim, ktora bola
vybudovana na Azorskych ostrovoch a financovana cez Eurdpsky fond regionalneho rozvoja. Hoci
podla popisu projektu je cieflom institicie podporovat , kvalifikované zamestnanie, ktoré prispieva k ich
pohode, a rozvijat stratégie na posilnenie sebahodnoty a zvy$enia hodnoty“®, ENIL zistil, e takato
hromadna starostlivost by mala negativny dopad na ludi so zdravotnym postihnutim, ktori by tam Zili

7 Vybor pre prava osdb so zdravotnym postihnutim, Vieobecny komentar & 5 (2017) o nezévislom Zivote

a zacleneni do spoloc¢nosti, CRPD/C/GC/5, 27. Oktdber 2017, odst. 24-25

8 Informécie ziskané z webovej stranky vlady v Portugalsku:

https://www.azores.gov.pt/Portal/pt/entidades/srssdrss/textolmagem/ACORES-09-4842-FEDER-000010-
Construcao do Lar Residencial dos Valados.htm (unofficial English translation)
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tak, Ze by boli oddeleni od svojej rodiny a spoloc¢nosti, a skor by sa znizili ich moZnosti na zapojenie,
ako by sa podporila ich nezavislost. To je v stlade s odporuéaniami vyboru CRPD, ktory v roku 2016
Ziadal Portugalsko: ,,aby prijalo ndrodnu stratégiu pre nezdvisly Zivot vrdtane zvysenych investicii do
podpory nezdvislého Zivota v spolocnosti, regulovat osobnu asistenciu [...], zaviest podporné sluzby
v spoloénosti pre osoby s intelektudlnym a psychosocidlnym postihnutim.“®

KedZe ESIF by mali podporovat skuto¢né reformy v ¢lenskych Statoch a teda financovat inovativne
zmeny. Investicie do sluzieb, pri ktorych sa preukdzalo, Ze segreguju ludi so zdravotnym postihnutim a
vylucuju ich zo spolocnosti, by jednoducho nemali byt povolené.

9 Zaveretné pripomienky k pociatoénej sprave o Portugalsku, CRPD/C/PRT/CO/1, 20. mdj 2016, odst. 39,
dostupné na:

https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treataybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fPRT%
2fCO%2f1&Lang=en
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Neexistuje ziaden pravny zaklad pre zastavenie budovania a renovovania
institucii pre ludi so zdravotnym postihnutim z fondov EU.

FAKT

Eurépska unia a vSetkych 28 statov ratifikovalo Dohovor OSN o pravach osOGb so zdravotnym
postihnutim (CRPD), ktory v Clanku 19 stanovuje pravo it nezavisle a za¢lenit sa do spoloénosti. Podla
VSeobecného komentdra €. 5:

,Clanok 19 znovu potvrdzuje nediskriminaciu a uznanie rovnakého prava oséb so
zdravotnym postihnutim Zit nezavisle v spoloénosti. Na to, aby mohlo byt
uplatnené pravo Zit nezavisle, s rovnakymi moZnostami ako maju ostatni, a
za€lenit sa do spoloénosti, zmluvné $taty musia urobit efektivhe a primerané
opatrenia, aby ulahéili plné uZivanie tohto prava a plné zaélenenie a uéast osdb
so zdravotnym postihnutim v komunite.”*°

Podla Clanku 216(2) Zmluvy o fungovani Eurépskej tnie (TFEU), dohody uzatvorené EU su zavizné pre
institucie EU a jej ¢lenské $taty. Preto Clanok 19 CRPD, ako je interpretovany Vieobecnym komentarom
&. 5, vytvdra zakonnu povinnost pre EU a ¢lenské $taty, vratane Eurdpskej komisie.

Clanok 26 Charty zakladnych prav stanovuje, ze “EU uznava a respektuje pravo oséb so zdravotnym
postihnutim mat UZitok z opatreni vytvorenych na zaistenie ich nezavislosti, integracie v spolo¢nosti i
v zamestnani, a Ucasti na Zivote v spolo¢nosti.”

Podla Clankov 4 a 6 Nariadenia o spolo¢nych ustanoveniach prevadzky podporované z ESIF musia byt
v stlade s eurdpskym pravom, vratane ich povinnosti podla CRPD. Navy$e Clanok 7 Nariadenia
stanovuje, ze “Komisia urobi prislusné kroky, aby sa predislo diskrimindcii”, vratane tej, ktora je na
zaklade zdravotného postihnutia, pocas pripravy a implementdcie programu ESIF.

Preto Clanok 26 Charty EU, ako aj Clanky 4, 6 a 7 Nariadenia o spoloénych ustanoveniach, v spojeni s
¢lankom 19 CRPD, poskytuju silny pravny zaklad pre Eurdpsku komisiu na pozastavenie platieb alebo
uplatnenie inych finanénych sankcii, ak existuje jasny dékaz o poruseni povinnosti EU podla CRPD.

To, Ze Eurdpska komisia by mala ,,vypracovat pristup, ktory by viedol a podporoval deinstitucionalizdciu
a posilnil monitorovanie vyuZivania Eurdpskych Strukturdlnych a investicnych fondov, aby sa zaistilo, Ze
sa budu pouZivat striktne na rozvoj podpornych sluZieb pre osoby so zdravotnym postihnutim
v miestnych komunitdch a nie na obnovu alebo rozsirovanie institucii®, stanovil Vybor CRPD vo svojich
Zavere¢nych pripomienkach pre EU.' Vybor dodal, v rovhakom odseku, e ,,EU by mala pozastavit
a vymdhat platby, ak je porusend povinnost respektovat zdkladné prdava.“

Tieto odporucania Vyboru CRPD su v sulade s vysledkami skimania eurdpskej ombudsmanky na
zéklade jej vlastnej iniciativy (O1/8/2014/AN), ktory Ziadal Eurépsku komisiu, okrem iného, ,,aby popri
novom systéme zaoberania sa so staZnostami zvdZila zachovanie praxe zalatia konania o poruseni

10 yybor pre prava o0sdb so zdravotnym postihnutim, V3eobecny komentar & 5 (2017) o nezévislom Zivote
a zacleneni do spolo¢nosti, CRPD/C/GC/5, 27. oktdber 2017, odst.18
11 74vereéné pripomienky k pociatoénej sprave o Eurdpskej unii, CRPD/C/EU/CO/1, 2. oktéber 2015, odst. 51
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povinnosti proti ¢lenskému stdtu, ak jeho konanie v ramci kohéznej politiky predstavuje porusenie
prdva EU, vrétane charty.“*?

12 Rozhodnutie Eurépskej ombudsmanky uzatvarajice skimanie z vlastnej iniciativy OI/8/2014/AN tykajuce sa
Eurdpskej komisie
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Pravidla EU stazuju krajindAm finanéne podporit nezavisly sposob Zivota.
Napriklad zdroje na infrastruktiru sa musia pouiit na vybudovanie novych
budov pre l'udi so zdravotnym postihnutim

FAKT

Je pravdou, Ze r6zne ESIF maju r6zne ciele. Preto Eurdpsky fond regionalneho rozvoja podporuje rozvoj
infrastruktury (napriklad dopravnych systémov, vybavenia nemocnic, muzei, atd"), zatial ¢o Eurépsky
socidlny fond podporuje investovanie do fudského kapitalu (napriklad na Skolenia a rozvoj odbornosti
¢i zamestnanosti). Spolo¢ne poskytuju ¢lenskym Statom moznost reformovat systémy socidlneho
zabezpecenia a zdravotnej starostlivosti tym, Ze zabezpecia nevyhnutnu infrastruktdru, ale aj to, aby
boli dostatocné kapacity na prevadzkovanie réznych sluZieb. Niektoré krajiny vyuzivaju Eurdpske
Strukturdlne fondy napriklad na financovanie osobnej asistencie alebo sluzieb domacej starostlivosti,
zatial' ¢o iné na rozvoj programov zamestnanosti zameranych na dlhodobo nezamestnanych ludi.
Pristup k ERDF mdze poskytnut stimul na investovanie do segregovanych sluzieb. Mbze sem patrit
budovanie a rekonstrukcia institucii, budovanie skupinovych domovov, Specidlnych $kol, dennych
centier a chranenych pracovisk. Za to vsak nemozno vinit predpisy ERDF, ani ktorukolvek ina cast
pravneho ramca ESIF, ale nedostatok politickej vdle élenskych statov posunut sa od segregovanych
prostredi, a nezavedenie zakonov a politik, ktoré by zaistili, aby sa ESIF vyuZivali na rozvoj infrastruktury
a sluzieb, ktoré podporuju socidlnu inkldziu marginalizovanych skupin. Neangazovanie mimovladnych
organizacii vo vsetkych $tadiach rozhodovania o ESIF modze byt jednou z pri¢in nespravneho
investovania do rozvoja.

Namiesto budovania institucii alebo skupinovych domovov mdzu ¢lenské staty pouzit ERDF na niektoré
z nasledovnych aktivit, ktoré by podporili proces deinstitucionalizacie: budovanie socidlneho byvania
pre tych, ktori su v nadzi; prenajimanie alebo kdpa beznych bytov v bytovych domoch pre tych, ktori
opustaju institucie; financovanie Gprav bytov alebo domov ludi so zdravotnym postihnutim a ich rodin,
aby sa stali bezbariérovymi; Upravy budov, kde Ziju postihnuti alebo starsi ludia, napriklad budovanim
ramp alebo instalaciou vytahov; budovanie alebo rekonstrukcia $kol a zariadeni starostlivosti o deti,
aby boli pristupné pre vietkych; budovanie alebo rekonstrukcia ostatnej socidlnej alebo zdravotnickej
infrastruktury, aby sa zabezpecilo, aby fudia so zdravotnym postihnutim a ich rodiny mohli vyuZivat
beiné sluzby a zariadenia.

Pre tento proces je klficova existencia komplexnej stratégie deinstitucionalizdcie a mechanizmov na
implementaciu a monitorovanie, aby sa zabezpecilo zapojenie ludi so zdravotnym postihnutim a
organizdcii, ktoré ich zastupuju, a predislo sa undhlenému rieSeniu univerzalneho pre vsetkych, ktoré
sa nakoniec aj tak bude musiet zrusit. Navyse je rozhodujuica koordinacia medzi fondami ERDF a ESF,
aby sa zabezpetilo dostupné financovanie na prevadzkovanie novych sluZieb v stlade s Clankom 19
CRPD.
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Nebezpedenstvo presadzovania nevyuZivania fondov EU na skupinové

domovy spociva v tom, Ze krajiny sa rozhodnu vobec do deinstitucionalizacie

neinvestovat. Je lepSie mat rads$ej aspoii nejaku formu investicii, neZ vébec
ziadne

FAKT

Investovanie do novych institucii, pod ruskom vytvarania ,akoze” komunitnych sluzieb, nie je
deinstitucionalizdcia. Je to o nahradeni jedného druhu segregacie a socialneho vylicenia druhym. Aj
ked mnohé ¢lenské Staty tvrdia, Ze vyuzZivaju ESIF na podporu deinstitucionalizacie, ktora sa tiez uvadza
ako prechod z inStitucionalnej ku komunitnej starostlivosti, nie je to tak.

Ked' pouZivame terminy ako deinstitucionalizacia, nezavisly Zivot alebo rodinna starostlivost, je
délezité, aby sme sa riadili medzindrodnymi a eurépskymi standardmi ludskych prav, Dohovorom OSN
o pravach os6b so zdravotnym postihnutim. Nespravne pouZivanie tychto terminov vyvolava dojem,
Ze prebiehaju systematické reformy, pricom su deti a dospeli so zdravotnym postihnutim nadalej
vylu¢ovani a nemaju pristup k podpore, aby boli plne zacleneni a zuc¢astrfiovali sa Zivota vo vacsinovej
spolocnosti.

Dal$im klG¢ovym bodom je, 7e ESIF nemaju nahradzat iné investicie do podpornych sluzieb pre fudi so
zdravotnym postihnutim a ich rodiny, ktoré prichadzaju zo statneho rozpoctu a inych zdrojov. Ich
zamerom je podporit systémové reformy; preto neexistuje Ziadne ospravedinenie, ak sa vyuzivaju na
podporu zastaranych modelov starostlivosti a podpory.

Navyse zabezpecenie, aby sa ESIF nepouzivali na investovanie do institucii, nie je Ziadnou zarukou, Ze
$tatne a iné zdroje nadalej nepdjdu do takychto projektov. VynaloZit Usilie na pouzivanie ESIF v stlade
s CRPD, je preto len jednou castou SirSej snahy o zabezpelenie Uplného dodrziavania povinnosti
¢lenskych Statov plynucich z Dohovoru. Ako vysvetluje Vseobecny komentar €. 5, zmluvné Staty musia
zabezpedit, aby sa Ziadne verejné ani sukromné zdroje nevynakladali na ,udrziavanie, rekonstrukciu,
zakladanie, budovanie alebo vytvaranie akejkolvek formy institucie alebo institucionalizacie.”

Stanovisko ENIL je, Ze je lepSie, aby sa neinvestovali prostriedky z ESIF do ,,deinStitucionalizacie”, ak to
znamena udrZiavanie systému instituciondlnej starostlivosti. Akékolvek nové investicie do institucii
dalej zabrzdia snahu o skuto¢nt deinstitucionalizaciu tym, Ze sa minu dostupné zdroje, zniZia sa verejny
tlak na reformu a zvysi sa pocet segregovanych sluZieb, ktoré bude potrebné zrusit. Tvrdime, Ze
financie v ramci ESIF maju velky potencial riesit nedostatky v pristupe k sluzbam a socialnej inkluzii pre
ludi so zdravotnym postihnutim a ich rodiny, ale len ak sa pouzivaju v sulade s medzinarodnymi a
eurdpskymi Standardmi fudskych prav.
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Fondy ESIF napomahaju krajindm zatvarat velké institdcie, v ktorych su
umiestnené deti. Zial, nie je mozné, aby sa vietky deti vratili do svojich rodin,
takie domovy rodinného typu su dobrou prechodnou moznostou pre tieto deti.

FAKT

Deti so zdravotnym postihnutim alebo bez neho sa ¢asto umiestiuju do ,domovov rodinného typu“
(vid' Definicie), ktoré su tiez uvedené ako ,malé skupinové domovy”“, ked nie si dostupné Ziadne
rodinné alternativy. Umiestnenia deti do ,,malych skupinovych domovov” sa niekedy vysvetluji ako
prechodné, docasné alebo kratkodobé riesenia. Neexistuju vsak dokazy, Ze by to tak bolo v praxi. Tam,
kde su deti so zdravotnym postihnutim umiestnené do ,, malych skupinovych domovov“, stdva sa to
trvalym rieSenim, kym deti dovrSia 18 rokov, potom sa vacsinou presuvaju do domovov pre dospelych.
Niektoré deti zostdvaju v tychto skupinovych domovoch pre deti aj po dovrseni dospelosti.

Bulharsko, ktoré sluzi ako priklad zlej praxe, zalozilo velku ¢ast svojho procesu , deinstitucionalizacie”
na presune deti z velkych do mensich institucii. Vyskum, ktory vykonala ANED (Akademicka siet
europskych odbornikov na postihnutia) zistil, Ze pocas prvych Siestich rokov ,deinstitucionalizacie” —
od roku 2010 do roku 2016 — sa zatvorili takmer dve tretiny velkych institucii, v ktorych boli umiestnené
deti (91 zo 137). Celkovy pocet institucionalizovanych deti a mladeze klesol zo 7587 v roku 2010 na
1232 v roku 2016. Avsak do konca roka 2017 ,nastal tiez Sestnasobny narast po¢tu FTAC (ubytovacich
zariadeni rodinného typu): zo 48 v roku 2010 na 282, z ¢oho: 145 — pre deti/mladeZ bez postihnutia,
128 — pre deti/mladeZ s postihnutim a8 — pre deti/mladeZ, ktoré potrebuju trvali lekarsku
starostlivost.“*® Sprava organizécie Disability Rights International odhalila zdvaZzné porusenia ludskych
prav.t4

ENIL, spolu s mnohymi inymi organizaciami, ktoré sa venuju ludom so zdravotnym postihnutim, bojuje
za to, aby vsetky deti mohli vyuZit pravo vyrast v rodine a veri, Ze v systémoch ochrany deti neexistuje
miesto pre skupinové domovy. To bolo podciarknuté aj v spoloénom stanovisku so skupinou organizacii
venujucich sa detskych pravam a pravam ludi so zdravotnym postihnutim:

»Ak by sa uplne presadzovalo pravo Zit v rodine, nebolo by potrebné umiestnit
ziadne dieta v detskom domove alebo institucii akejkolvek velkosti. Ak dieta
nema rodiéov, alebo snimi nemdie Zit, daju sa ndjst alternativy, aby sa
zabezpedilo, Ze dieta méie Zit avyrastat vrodine — vratane pribuzenstva,
nahradnej rodinnej starostlivosti alebo pestiinskej starostlivosti.“®

To, 7e vietky deti maju pravo vyrastat v rodine, je ustanovené v medzinarodnom prave, v Clanku 19 a
v Clanku 23 CRPD, ako aj vo Vieobecnom komentari €. 5. Clanok 19 sa vztahuje na deti aj na dospelych,
¢o znamena, Ze sluzby pre deti a ich rodiny by mali byt dostupné, aby , podporili Zivot a zaclenenie do
spolocnosti, a bezné sluzby musia byt dostupné pre deti so zdravotnym postihnutim a ich rodiny*“.

Clanok 23 vy7aduje, aby zmluvné 3téty ,,zabezpecili, aby mali deti so zdravotnym postihnutim rovnaké
prava na rodinny Zivot” a ,zabranili zatajeniu, opusteniu, zanedbavaniu a segregdcii deti so

13 ANED Sprava o nezdvislom Zivote a za&leneni do spoloénosti — Bulharsko, 6. mdj 2019, dostupné na:
https://www.disability-europe.net/theme/independent-living

14 Disability Rights International, Slepa ulicka pre deti: skupinové domovy v Bulharsku, 2019, dostupné na:
https://www.driadvocacy.org/new-dri-report-finds-appaling-conditions-in-bulgarias-group-homes/

15 Stanovisko: Pravo Zit a vyrastat v rodine pre vietky deti, december 2018, dostupné na: https://enil.eu/wp-
content/uploads/2018/12/DRI-Right-to-Family-December-2018.pdf, s. 5
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zdravotnym postihnutim®. Na implementaciu tohto prava musia ,poskytndt véasné a komplexné
informacie, sluzby a podporu detom so zdravotnym postihnutim a ich rodindm.” Ten isty ¢lanok tiez
ustanovuje, Ze deti nesmu byt oddelené od rodicov ,,na zdklade zdravotného postihnutia ¢i uz dietata,
jedného alebo oboch rodic¢ov”. Navyse ,tam, kde sa najblizSia rodina nedokaze postarat o dieta so
zdravotnym postihnutim, zmluvné taty vynaloZia vSetko Usilie, aby poskytli alternativnu starostlivost
v SirSej rodine, a ak aj to zlyha, v rodinnom prostredi v komunite.”

Vieobecny komentar €. 5 k Clanku 19 objasfiuje, Ze malé skupinové domovy nie st vhodnym miestom,
kde by mali vyrastat deti:

»Velké alebo malé skupinové domovy st obzvlast nebezpecné pre deti, pre ktoré
neexistuje Ziadna moznost vyrastat v rodine. Institticie ,rodinného typu” stile
zostavaju institiciami a nie su nahradou za starostlivost, ktori poskytuje
rodina.”®

Okrem toho, Vybor CRPD vo svojich Zavere¢nych pripomienkach odporuéa, aby EU prijala nevyhnutné
opatrenia ,na zabezpecenie toho, aby ekonomické a socidlne politiky a odporucania propagovali
podporu pre rodiny s osobami so zdravotnym postihnutim a zabezpedili pravo deti so zdravotnym
postihnutim Zit v komunitach.”!” Vybor tie zdérazfiuje Glohu fondov ESIF pri rozvoji podpornych
sluZieb pre deti s postihnutim:

»Vybor odporuca, aby Eurdpska Unia prijala nevyhnutné opatrenia, vratane
vyuZitia Eurépskych Strukturdlnych a investicnych fondov a inych relevantnych
fondov Eurdpskej tnie, na rozvoj podpornych sluzieb pre chlapcov a dievcata so
zdravotnym postihnutim a pre ich rodiny v miestnych komunitach, podporu
inkluzivnemu a kvalitnému vzdelavaniu pre chlapcov a dievcatd so zdravotnym
postihnutim.”*®

16 vybor pre prava osdb so zdravotnym postihnutim, V3eobecny komentar &. 5 (2017) o nezévislom Zivote
a zacleneni do spoloc¢nosti, CRPD/C/GC/5, 27. oktober 2017, odst.16(c)

17 7Z4vereéné pripomienky k pociatoénej sprave o Eurépskej unii, CRPD/C/EU/CO/1, 2. oktéber 2015, odst. 57,
dostupné na:

https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2FC%2FEU%2
FCO%2F1

18 Tamze., odst. 23
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PRILOHY

Dohovor OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim (CRPD) bol ratifikovany EU a vietkymi
¢lenskymi statmi. Clanky, ktoré su najviac relevantné pre vyuzitie prostriedkov z fondov ESIF, ktorych
cielom je ,deinstitucionalizacia“ a/alebo ,rozvoj komunitnych sluzieb”, su Clanok 5 (rovnost
a nediskrimindcia), Clanok 12 (rovnaké uznanie pred zdkonom), Clanok 13 (pristup k spravodlivosti)
a Clanok 19 (nezavisly Zivot a za¢lenenie do spoloénosti).

V3eobecné komentdre?® prijaté Vyborom pre prava oséb so zdravotnym postihnutim sltZia ako
autoritativne usmernenie a ¢lenské Staty a Eurdpska komisia by ich mali pouzivat pri interpretacii
svojich povinnosti podla CRPD. VSeobecny komentdr ¢. 5 o nezavislom Zivote azacleneni do
spolo¢nosti zahfiia definiciu nezdvislého Zivota, instituciondlnej starostlivosti a osobnej asistencie.
V odseku 51 uvadza, Ze Ziadne Statne ani sukromné zdroje ,by sa nemali vyuzivat na udrziavanie,
rekosStrukciu, zakladanie, budovanie alebo vytvdranie akejkolvek formy inStitucie alebo
institucionalizacie”.*

Zéaverelné pripomienky?? vod&i zmluvnym $tatom, ktoré preskiimal Vybor pre prava oséb so zdravotnym
postihnutim, sa v mnohych pripadoch vztahuji aj na vyuzivanie ESIF (vid napriklad Zaverecné
pripomienky voci Eurépskej unii).

Dohovor OSN o pravach dietata (CRC) ratifikovany vsetkymi ¢lenskymi $tatmi uznava, Ze deti by mali
vyrastat v rodinnom prostredi.

Rezolucia Eurdpskeho parlamentu z roku 2019%* pri prileZitosti 30. vyro&ia CRC vyzyva Eurdpsku
komisiu, aby , vyuzivala fondy EU na podporu prechodu z institucionalnych na komunitné sluzby, a to
v ramci EU aj mimo nej“.

% Dohovor OSN o pravach o0s6b so zdravotnym postihnutim, vid:
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
20 Jrad vysokého komisara OSN pre udské prava, Vybor pre prava oséb so zdravotnym postihnutim,
VSeobecné komentdre, vid: https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/GC.aspx

21 \yybor pre prava 0sdb so zdravotnym postihnutim, Vieobecny komentar &. 5 (2017) o nezavislom Zivote

a zacleneni do spolo¢nosti, CRPD/C/GC/5, 27. oktober 2017, odst.51, vid:

https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/GC/5&Lang=
en

22 \§etky Zévereéné pripomienky st dostupné tu:

https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/TB-
Search.aspx?Lang=en&TreatylD=4&DocTypelD=5

23 Dohovor OSN o pravach dietata, vid: https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/crc.aspx

24 Rezolucia Eurdpskeho parlamentu o pravach deti pri prileZitosti 30. vyro&ia Dohovoru o pravach dietata
(2019/2876(RSP)), vid: http://www.europarl.europa.eu/doceo/document/B-9-2019-0180 EN.html?redirect
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Charta EU ustanovuje v Clanku 21 zékaz diskrimindcie, v €lanku 26 pravo ludi so zdravotnym
postihnutim na Géast na Zivote v spolo¢nosti a v Clanku 24 pravo deti na ochranu a starostlivost, ktoré
su v ich najlepSom zaujme.

V roku 2014 Eurdpska ombudsmanka zdéraznila délezitost reSpektovania Charty zakladnych prav
Ziadajuc Eurdépsku komisiu ,zahrnut do svojho hodnotenia Uspesnosti programov a akcii financovanych
cez fondy ESIF a zvaZenie toho, ako prispeli k podpore resSpektovania zédkladnych prav zakotvenych
v Charte”.

Ombudsmanka poZiadala Eurépsku komisiu, aby , podporila zaclenenie predpokladov tykajucich sa
zakladnych prav vidy, ked je to aplikovatelné” a okrem zavedenia nového systému zaoberania sa
staznostami, zacala konanie o poruseni povinnosti voéi ¢lenskému $tatu, ,ak jeho akcie v ramci
kohéznej politiky predstavuju porusenie prava EU vratane Charty*.

Eurdpska stratégia pre oblast zdravotného postihnutia 2010 — 2020, prijatd v roku 2010, ma osem
prioritnych oblasti: Bezbariérovost, Zapojenie, Rovnost, Zamestnanost, Vzdeldvanie a odborna
priprava, Socidlna ochrana, Zdravie a Vonkajsia ¢innost. V ramci prioritnej oblasti Zapojenie stratégia
uvadza, Zze Eurdpska komisia bude pracovat na tom, aby ,podporila prechod z institucionalnej do
komunitnej starostlivosti a pouzije prostrieedky zo Strukturalnych fondov a Fondu pre rozvoj vidieka
na podporu rozvoja komunitnych sluzieb...”.

Tyka sa Eurdpskej stratégie pre inteligentny, udrzatefny a inkluzivny rast. Cyklus eurépskych
semestrov?® sa pouziva na monitorovanie pokroku &lenskych $tatov pri dosahovani cielov stratégie
Eurépa 2020.

Kluéové dokumenty cyklu eurépskeho semestra®® si Roény prieskum rastu, vyddvany v novembri
a stanovujuci priority na nasledujuci rok, Spravy o jednotlivych krajinach, ktoré vydava Eurdpska
komisia v marci, Programy narodnej reformy aProgramy stability/konvergencie predkladané
¢lenskymi Statmi v aprili a Odporucania pre jednotlivé krajiny (CSR), ktoré navrhuje Eurépska komisia
v maji. CSR poskytuju usmernenia pre politiky ¢lenskych Statov, ako zvysit pocet pracovnych miest

25 Charta zakladnych prav Eurdpskej Gnie (2000/C 364/01), vid"
https://www.europarl.europaeu/charter/pdf/text en.pdf

26 Rozhodnutie Eurépskej ombudsmanky uzatvarajice skimanie z vlastnej iniciativy O1/8/2014/AN tykajuce sa
Eurdépskej komisie, vid: https://ombudsman.europa.eu/en/decision/en/59836

27 Eurdpska stratégia pre oblast zdravotného postihnutia 2010 — 2020: Obnoveny zavazok vybudovat Eurépu
bez bariér, COM(2010)636 final, 15. november 2010, vid" https://eur-
lex.europs.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0636:FIN:en:PDF

28 Eurdpa 2020 — Eurdpska stratégia pre inteligentny, udrzatelny a inkluzivny rast, vid"
https://ec.europa.eu/eu2020/pdf/COMPLET%20EN%20BARR0OS0%20%20%20007%20-
%20Europe%202020%20-%20EN%20version.pdf

2% Eurdpska komisia, eurdpsky semester, vid: https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/economic -
and-fiscal-policy-coordination/eu-economic-governance-monitoring-prevention-correction/european-
semester_en

30 Eurdpska komisia, €asova os eurépskeho semestra, vid: https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/2018-
europe-an-semester-timeline _en.pdf
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arast. Priloha D k Spravam o jednotlivych krajindch poskytuje usmernenia kinvesticidm v ramci
financovania kohéznej politiky v rokoch 2021-2027.

Pilier socialnych prav je vybudovany na 20 principoch, ciefom ktorych je poskytnuit obéanom EU nové
a efektivnejsie prava. Jeho implementdcia je monitorovana cez online socidlnu tabulku vysledkov.

NajrelevantnejSimi principmi pri vyuZivani ESIF na deinStitucionalizaciu su Princip 3 (Rovnaké
prilezitosti), 11 (Starostlivost o deti a podpora deti), 17 (Inkldzia fudi so zdravotnym postihnutim), 18
(Dlhodob3a starostlivost), 19 (Byvanie a pomoc ludom bez domova) a 20 (Pristup k nevyhnutnym
sluzbam).

Toto usmernenie zjanuara 2014 uvadza zoznam relevantnych ustanoveni a obsahuje aj priklady
opatreni financovanych z ESF a ERDF, ktoré podporuju proces prechodu od inStituciondlnej
starostlivosti ku komunitnym sluzbam.

Clanok 7 (Podpora rovnosti medzi muZmi a zenami a nediskriminacia) nariadenia zavazuje ¢lenské $taty
a komisiu ,,zabranit akejkolvek diskriminacii” pri priprave a implementacii programov.

Clanok 9 (Tematické ciele) stanovuje ako jeden z cielov financovania ,,podporu socidlnej inkltzie, boj
proti chudobe a akejkolvek diskriminacii®.

Medzi podmienky ex ante patri tematickd podmienka pozadujlca, aby mali ¢lenské staty zavedenu
stratégiu na zniZenie chudoby, ktora obsahuje opatrenia na prechod z instituciondlnej na komunitnua
starostlivost a vseobecné podmienky o nediskriminacii a implementacii CRPD.

Nové nariadenia ESIF za¢nu platit v roku 2021 na obdobie 2021 — 2027 a nahradia sicasné.

Clanok 5 Nariadenia o ERDF obsahuje podla tematického ciela ,podpora socidlnej inkluzie, boj
proti chudobe a akejkolvek diskrimindcii“ nasledovnd investi€nd prioritu: ,investovanie do
zdravotnicke] a socialne] infrastruktury, ktord prispieva k ndrodnému, regionalnemu a miestnemu
rozvoju, znizuje nerovnosti v ramci zdravotného stavu, podporuje socidlnu inklaziu prostrednictvom

31 Eurépska komisia, Eurdpsky pilier socidlnych prav, vid: https://ec.europa.eu/commision/priorities/deepr-and-
fairer-economic-and-monetary-union/european-pillar-social-rights en

32 Eurdpska komisia: Koncept tematického usmerfiujuceho informaéného listu pre uradnikov, Prechod od
inStituciondlnej ku komunitnej starostlivosti  (deinstitucionalizacia — DI) Verzia 2, januar 2014, vid:
https://ec.europa.eu/regional policy/sources/docgener/informat/2014/guidance deinstitutionalisation.pdf

33 Nariadenie Eurdpskej Unie (EU) &. 1303/2013 Eurdpskeho parlamentu a Rady zo 17. decembra 2013, ktoré
ustanovuje spolo¢né ustanovenia pre Eurdpsky fond regionalneho rozvoja, Eurdpsky socialny fond, Kohézny
fond, Eurdpsky polnohospodarsky fond pre rozvoj vidieka a Eurdpsky namorny a rybarsky fond, aktoré
ustanovuje vSeobecné ustanovenia pre Eurdpsky fond regiondlneho rozvoja, Eurdpsky socidlny fond, Kohézny
fond, a Eurépsky namorny a rybarsky fond arusi Nariadenie Rady (EC) ¢ 1083/2006. Vid:
https://eurlex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013&from=LV

34 VSetky Nariadenia kfondom ESIF za obdobie 2014 - 2020 moino ndjst na:
https://ec.europa.eu/regional policy/en/information/legislation/regulations/
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zlepseného pristupu k socidlnym, kultirnym a rekreacnym sluzbam a prechod z institucionalnych na
komunitné sluzby”.

V oddvodneni 19 Nariadenie o ESF ustanovuje, Zze by nemala existovat Ziadna podpora pre akékolvek
aktivity, ktoré prispievaju k segregdcii alebo k socidlnemu vyluéeniu. Navyse, aspon 20 % celkového
financovania ESIF by sa malo pouzZit na podporu socidlnej inkluzie.

Kodex poskytuje rdmec pre zapojenie partnerov pri programovani, implementacii, monitoringu
a evaludcii ESIF v obdobi 2014 — 2020. Definuje partnerstvo ako ,Uzku spolupracu medzi verejnymi
organmi, ekonomickymi a socialnymi partnermi a subjektami zastupujicimi obé¢iansku spolo¢nost na
narodnej, regiondlnej a miestnej Urovni pocas celého programového cyklu pozostdvajuceho z pripravy,
implementacie, monitoringu a evaludcie”.

Tento Kédex je pravne zavaznym nariadenim Komisie a vyzaduje nasledovné: aby boli ¢lenské staty
transparentné pri vybere partnerov; aby poskytovali partnerom dostatoc¢né informacie a dostatocny
c¢as, aby boli ich hlasy vypocuté v konzultacnom procese; aby zabezpecili, aby boli partneri zapojeni vo
vSetkych stadiach tohto procesu, od planovania az po evaluaciu; aby podporovali budovanie kapacit
partnerov; aby vytvarali platformy pre vzajomné ucenie a vymenu skusenosti z dobrej praxe.

Pre kazdy operacny program musi Riadaci organ identifikovat relevantnych partnerov, medzi ktorych
musia patrit ,,organizacie alebo skupiny, ktoré st vyrazne ovplyvnené alebo je pravdepodobné, Zze budu
vyrazne ovplyvnené implementéaciou ESIF; najma skupiny, ktoré by mohli byt vystavené riziku
diskriminacie a socidlneho vylucenia“.

Pocas navstev v jednotlivych krajinach sucasni aj byvali komisari odsudili pouzivanie ESIF na budovanie
a rekonstrukciu institucii a vyzyvali narodné vlady a Eurépsku komisiu k podpore rozvoja alternativ v
komunite, ktoré podporuju nezavisly Zivot.

V roku 2012 vydal komisér Emisny dokument3® o prave na nezavisly Zivot, ktory obsahuje indikatory
a usmerfiujlce otdzky, ktoré mozno pouZit na monitorovanie, ¢i vlady implementuju Clanok 19 CRPD.

Agentura EU pre zékladné prava (FRA) vydala niekolko sprav o prave na nezavisly Zivot®’, ako aj
indikatory ludskych prav podla Clanku 19 CRPD, ktoré mozno pouzit na Géely monitorovania.

35 Delegované nariadenia Komisie (EU) €. 240/2014 zo 7. janudra 2014 o Eurépskom kddexe spravania v oblasti
partnerstva vramci Eurdpskych Strukturdlnych ainvesticnych fondov, vid: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0240&from=EN

36 Rada Eurdpy, Pravo fudi so zdravotnym postihnutim Zit nezdvisle a byt zaéleneny do spoloénosti, Emisny
dokument vydany Komisarom Rady Eurdpy pre ludské prava, vid: https://rm.coe.int/the-right-of-people-with-
disabilities-to-live-independently-and-be-inc/16807bef65

37 Agentlra Eurdpskej Unie pre zdkladné prava, Pravo na nezdvisly Zivot ludi so zdravotnym postihnutim, vid:
https://fra.europa.eu/en/project/2014/right-independent-living-persons-disabilities
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Priloha Il

Pravo Zit nezavisle a zaclenit sa do spolocnosti je stanovené v ¢lanku 19 Dohovoru OSN o pravach osob
so zdravotnym postihnutim (CRPD) a dalej definované vo VSeobecnom komentari €. 5

ENIL definuje ,,nezavisly Zivot” ako:

,...kazdodenné dodrziavanie fudsko-prdvneho pristupu v podpore ludi so zdravotnym
postihnutim. Nezdvisly Zivot je mozny prostrednictvom kombindcie réznych faktorov
prostredia a jednotlivca, ktoré umoznuju ludom so zdravotnym postihnutim
kontrolovat vlastny Zivot. To zahffia moznost redlne rozhodovat o tom, kde Zit, s kym
Zit a ako zit. Sluzby musia byt pristupné vsetkym, poskytované na zaklade rovnosti
prilezitosti, slobodného a informovaného sihlasu a umozriovat ludom so zdravotnym
postihnutim flexibilitu v kazdodennom Zivote. Nezavisly spOsob Zivot vyzaduje, aby
bolo k dispozicii vybudované prostredie, doprava, informdcie, aby boli dostupné
technické pomocky, pristup k osobnej asistencii a/alebo komunitnym sluzbam. Je
nevyhnutné poukazat na to, Ze nezavisly Zivot je pre vsetkych fudi so zdravotnym
postihnutim, bez ohladu na ich rod, vek a Uroven podpory, ktorud potrebuji.”

VSeobecny komentar ¢. 5 o nezdvislom Zivote azacleneni do spolocnosti definuje nezdvisly Zivot
nasledovne:

»,Nezavisly Zivot znamena, Ze jednotlivcom so zdravotnym postihnutim sa poskytuju
vsetky potrebné prostriedky, ktoré im umoznia kontrolovat svoj Zivot a robit vSetky
rozhodnutia o svojom Zivote. Osobna autondmia a sebaurcenie su zdkladom pre
nezavisly zivot, vratane pristupu k doprave, informdcidm, komunikacii, osobnej
asistencii, byvaniu, dennému rezimu, zvykom, déstojnému zamestnaniu, osobnym
vztahom, obledeniu, vyZive, hygiene a zdravotne] starostlivosti, naboZenskym
aktivitam, kultdrnym aktivitdm a sexualnym a reprodukénym pravam. Tieto aktivity sa
spajaju s rozvojom identity a osobnosti ¢loveka: kde a s kym Zijeme, ¢o jeme, Ci si radi
rano pospime, alebo chodievame vecer neskoro spat, ¢i sme dnu, vonku, mame na
stole obrus a sviecky, mame domdce zvieratka alebo pocivame hudbu. Tieto aktivity
a rozhodnutia tvoria to, kym sme. Nezavisly Zivot je nevyhnutnou sucastou autondmie
a slobody jednotlivca a neznamena to nevyhnutne Zivot osamote. TieZ by sa to nemalo
vysvetlovat vyluéne ako schopnost sam vykonat denné aktivity. Skor by sa to malo
chéapat ako sloboda volby a kontrola v sulade s reSpektovanim prirodzenej déstojnosti
a individudlnej autonémie, ako je zakotvené v Clanku 3 (a) Dohovoru. Nezavislost ako
forma osobnej autondmie znamend, Ze osobe so zdravotnym postihnutim nie je
upierana moznost volby a kontroly tykajdcich sa Zivotného $tylu a dennych aktivit."3®

Termin ,Zivot v spolocnosti” sa pouZiva na oznadenie prava ludi so zdravotnym postihnutim Zit v
miestnej komunite a dostavat podporu, ktori potrebuju, aby sa mohli zicastriovat na kazdodennom
Zivote. To zahfia napriklad Zivot vo vlastnom dome alebo so svojou rodinou, navstevovanie rovnakych

38 Vybor pre prava os6b so zdravotnym postihnutim, Vieobecny komentar & 5 (2017) o nezévislom Zivote
a zacleneni do spolo¢nosti, CRPD/C/GC/5, 27. oktdber 2017, odst. 16 (a)
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$kol alebo pracu na rovnakych miestach ako vacésinovi rovesnici a zuc¢astriovat sa na spoloc¢enskych
aktivitach podla svojho vyberu.

Termin ,,skupinové domovy“ oznacuje budovy, domy alebo byty, kde ludia so zdravotnym postihnutim
Ziju spolocne. V niektorych krajindch sa pouZivaju iné terminy, napr. chranené domovy, chranené
byvanie, organizované byvanie alebo dokonca podporované ¢i asistované byvanie.

Ak maju skupinové domovy jednu alebo viacero z nasledovnych ¢&ft ,instituciondlnej starostlivosti“,
mozno ich povaZovat povahou za intitucionalne a nie st v stlade s Clankom 19 CRPD**:

- povinné zdielanie asistentov s ostatnymi a Ziadny alebo obmedzeny vplyv na to, od koho
¢lovek prijima asistenciu;

- izolacia a segregdcia od nezdvislého Zivota v komunite;

- nedostatok kontroly nad kazdodennymi rozhodnutiami;

- nedostatok volby s kym Zit;

- pevny rezim bez ohladu na osobnu volu a preferencie;

- identické aktivity na rovnakom mieste pre skupinu os6b pod urcitou autoritou;

- autoritarsky pristup v poskytovani sluzieb;

- dohlad nad Zivotnymi podmienkami;

- disproporcny pocet os6b so zdravotnym postihnutim Zijuci v tom istom prostredi.

Vseobecny komentar ¢. 5 dalej uvadza, Ze institucionalne prostredia s tymito ¢rtami ,,m6zu poskytnut
ludom so zdravotnym postihnutim urcity stupen volby a kontroly; avSak tieto volby su obmedzené na
konkrétne oblasti Zivota a nemenia segregujuci charakter tychto institucii“.

Skupinové domovy pre deti sa ¢asto oznacduju ako domovy alebo centrd ,rodinného typu”. Tieto
,domovy rodinného typu” su definované tak, Ze skupiny deti si umiestnené spolo¢ne a opatrovatelia
(a ostatni odbornici) pracuju na zmeny a staraju sa o deti. Niektoré z nich, akymi su napriklad SOS
dedinky pre deti, maju stalu ,matku” alebo ,, matku aj otca®, ktori Ziju so skupinami deti vo viacerych
domoch v tej istej lokalite. V mnohych takychto ,,domovoch” su ubytované iba deti so zdravotnym
postihnutim a nepripominaju rodinu alebo domov.

VSeobecny komentdr €. 5 o nezdvislom Zivote a zacleneni do spolo¢nosti uvadza, Ze ¢o sa tyka deti,
cokolvek iné nez rodina sa povaZuje za institlciu, kedZe nemdze existovat Ziadna nahrada toho, aby
dieta vyrastalo s rodinou.*

ENIL definuje , deinstitucionalizaciu® ako:

,Politicky a spolocensky proces prechodu z instituciondlnej starostlivosti ainych
izolujucich a segregujucich prostredi k nezdvislému Zivotu. Uginna
deinsStitucionalizdcia nastava vtedy, ked c¢lovek umiestneny v institacii dostane
moznost stat sa plnohodnotnym ob¢anom a prevziat kontrolu nad svojim Zivotom
(s podporou, ak je to potrebné). V procese deinstitucionalizacie je nevyhnutné
poskytnutie cenovo dostupného a pristupného byvania v spolocnosti, pristupu

3% TamZe, odst. 16 (c)
40 TamZe, odst. 16 (c)
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k verejnym sluzbam, osobnej asistencii a podpore od ludi s rovnakou skusenostou.
Deinstitucionalizacia je tieZ o prevencii institucionalizacie v buducnosti; zabezpecuje,
aby deti mohli vyrastat so svojimi rodinami aspolu so susedmi akamaratmi
v spolo¢nosti, namiesto toho, aby boli segregované v institucionalnej starostlivosti.”

Subor ndstrojov o vyuzivani financnych prostriedkov Eurépskej unie na prechod z instituciondlnej do
komunitnej starostlivosti*! popisuje ,,deinstitucionalizaciu” ako proces, ktory zahffia:

- rozvoj vysokokvalitnych individualizovanych komunitnych sluZieb vratane tych, ktorych cielom
je prevencia institucionalizdcie a presun zdrojov z institucionalnych zariadeni s dlhodobym
pobytom na nové sluzby, aby bola zabezpedena dlhodoba udrzatelnost;

- planované zatvaranie institucionalnych zariadeni s dlhodobym pobytom, kde Ziju deti a fudia
so zdravotnym postihnutim (vratane ludi s problémami dusevného zdravia), fudia bez domova
astars$i lfudia segregovani od spolocnosti s nedostatoénymi Standardmi starostlivosti
a podpory, kde je ¢asto upierané pozivanie ludskych prav;

- plné spristupnenie vacSinovych sluzieb, akymi su vzdeldvanie aodborna priprava,
zamestnanie, byvanie, zdravie a doprava pre vsetky deti a dospelych, ktori potrebuju podporu.

41 Eurdpska expertna skupina na prechod z instituciondlnej do komunitnej starostlivosti , Stbor nastrojov o
vyuZivani finanénych prostriedkov Eurdépskej Unie na prechod z institucionalnej do komunitnej starostlivosti,
2012, dostupné na: https://enil.eu/wp-content/uploads/2016/09/Toolkit-10-22-2014-update-WEB.pdf
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Eurdpska siet pre nezavisly Zivot (The European Network on Independent Living—ENIL) je celoeurdpska
siet ludi so zdravotnym postihnutim. Predstavuje forum uréené pre vsetkych fudi so zdravotnym
postihnutim, organizdcie podporujuce nezdvisly Zivot apre ich privrzencov bez zdravotného
postihnutia na rieSenie otdzok spojenych s nezdvislym Zivotom. Poslanim organizacie ENIL je
zasadzovat sa a lobovat za hodnoty, principy a praktiky nezavislého Zivota, najmé za bezbariérové
prostredie, deinstitucionalizaciu, poskytnutie podpory vo forme osobnej asistencie a primeranych
technickych pomaocok, ¢o ma spoloéne umozriovat plnohodnotny obdiansky zZivot ludi so zdravotnym
postihnutim. ENIL ma Ucastnicky status v Rade Eurdpy (Council of Europe) a je zastUpeny v poradnom
paneli pre Platformu zékladnych prav pri EU Agenture pre zékladné prava (Advisory Panel to the EU
Fundamental Rights Agency’s Fundamental Rights Platform) a v Poradnej rade mladeZe pri Rade
Eurdpy.
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