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COUNCIL CONSEIL

RADA EURéPY OF EUROPE  DF L FURORE

VYBOR MINISTROV

Odporicanie Rec(2009)6

Vyboru ministrov Rady Eurdpy clenskym statom

o starnuti a zdravotnom postihnuti v 21. storoci: udrzatel'né ramce,
ktoré umoznia vyssiu kvalitu Zivota v inkluzivnej spolocnosti

(Prijaté Vyborom ministrov 8. jlla 2009 na 1063. zasadani zastupcov ministrov)
Vybor ministrov,

vzhl'adom na to, Ze cielom Rady Eurdpy je dosiahnut’ vacsiu jednotu medzi jej ¢lenmi, a Ze tento ciel' mozno dosiahnut’
okrem iného prijatim spolocnych pravidiel v oblasti politiky zdravotného postihnutia za G¢elom presadzovania ochrany
politickych, obcianskych, socialnych a kultarnych prav;

potvrdzujlc univerzalnost, nedelitelnost’ a vzajomnu zavislost' vsetkych l'udskych prav a zakladnych slobdd a potrebu
zarucit' ich pIné uzivanie bez akejkol'vek diskriminacie 'ud'mi so zdravotnym postihnutim, a to bez ohl'adu na ich vek,
pohlavie, ich prislusnost’ k mensinovej skupine alebo na typ, pdvod alebo zavaznost' ich stavu;

vzhl'adom na to, Ze nelspech v presadzovani prav obCanov so zdravotnym postihnutim a v zabezpeceni rovnosti
prilezitosti je v rozpore s ich 'udskou déstojnostou;

v presvedceni, ze zabezpecenie rovnosti prileZitosti pre ¢lenov vSetkych skupin v spoloCnosti prispieva k zabezpeceniu
demokracie a socialnej sudrznosti;

zaznamenavajlc, ze postupné starnutie obyvatel'ov so zdravotnym postihnutim, a to najma tych, ktori vyzaduja
intenzivnejSiu podporu, predstavuje nové vyzvy pre spolocnosti v celej Eurdpe a vyZaduje inovativne pristupy na
splnenie tychto Uloh v Sirokom spektre oblasti politiky a sluZieb;

znovu opakujlc, Ze je potrebné dokladne zapojit’ starntcich l'udi so zdravotnym postihnutim a starsich l'udi so
zdravotnymi postihnutim® do rozhodnuti, ktoré ovplyviiujl ich Zivot;

so zretelom na Dohovor o ochrane l'udskych prav a zakladnych slobdd (ETS ¢. 5);

so zretelom na revidovanu Eurdpsku socialnu chartu (ETS €. 163), najma clanok 15 a dodatkovy protokol k Eurdpskej
socialnej charte zakladajlci systém kolektivnych staznosti (ETS €. 158);

majlc na paméti Odporucanie Rec(2006)5 o akénom plane Rade Eurdpy na podporu prav a piného zapojenia 0sob so
zdravotnym postihnutim do spolocnosti: zlepsenie kvality Zivota 0séb so zdravotnym postihnutim v Eurdpe, 2006-2015;

berdc na vedomie zavereénu deklaraciu z 2. eurdpskej konferencie ministrov zodpovednych za politiku integracie os6b
so zdravotnym postihnutim, ktora sa konala v roku 2003 v Malage, Spanielsko, nazvanej ,Napredovanie k plnej Gcasti
ako obcania“;

bertc na vedomie deklaraciu z Petrohradu, prijati na eurdpskej konferencii ,ZlepSenie kvality Zivota I'udi so zdravotnym
postihnutim v Eurdpe: Ucast’ pre vSetkych, inovacia, efektivnost™, Petrohrad, Ruska federacia, 21.-22. septembra 2006;

beruc do Uvahy zaverecnu deklaraciu 1. eurdpskej konferencie ministrov zodpovednych za socialnu stdrznost’
uskutocnenej v roku 2009 v Moskve s nazvom ,Investicie do socialnej sidrznosti — investicie do stability a blahobytu v
spolo¢nosti*;

vitajlc odporucanie 1854 (2009) a rezollciu 1642 (2009) Parlamentného zhromazdenia Rady Eurdpy na tému ,,Pristup k
pravam o0s6b so zdravotnym postihnutim a ich piné a aktivne zapojenie sa do spolocnosti";

majlic na paméti vysledky dosiahnuté v ramci Ciastkovej dohody v socidlnej oblasti a v oblasti verejného zdravia v
zélezitostiach zdravotného postihnutia, a najma jej rezollciu ResAP (2007) 3 o dosiahnuti plnej Ucasti prostrednictvom
univerzalneho navrhu;

odkazujlc na pracu, ktord vykonalo Eurdpske koordinacné forum Akéného planu Rady Eurdpy pre zdravotné postihnutie
2006-2015 (CAHPAH) a jemu podriadena zlozka, Vybor expertov o starnuti 'udi so zdravotnym postihnutim a starsich
I'udi so zdravotnym postihnutim (CAHPAH -VPH), totiZ spravu s nazvom ,Posilnenie prav a integracie starntcich l'udi so
zdravotnym postihnutim a starsich l'udi so zdravotnym postihnutim: eurdpska perspektiva®;



bertc do Uvahy vysledky rokovania Eurdpskej konferencie s nazvom ,Ochrana a podpora prav 0séb so zdravotnym
postihnutim v Eurdpe: na ceste k plnej Gasti, integracii a splnomocneniu® pod zastitou Svédskeho predsednictva Vyboru
ministrov Rady Eurdpy a predsednictva Severskej rady ministrov, ktoré sa konalo v Strasburgu, v diioch 29. a 30.
oktobra 2008 a na Konferencii o Zenach a zdravotnom postihnuti pod zastitou Spanielskeho predsednictva Vyboru
ministrov Rady Eurdpy, ktora sa konala 12. a 13. februdra 2009 v Ledne, Spanielsko;

s patri¢nym zretelom na Dohovor OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim (2006);

s ohl'adom na Medzinarodnu klasifikaciu funkcnosti, zdravotného postihnutia a zdravia (ICF) (2001) Svetovej
zdravotnickej organizacie;

viimajlc si Medzinarodny akény plan o starnuti, prijaty druhym svetovym zhromazdenim o starnuti Organizacie
spojenych narodov, ktoré sa konalo 8. az 12. aprila 2002 v Madride, Spanielsko;

vitajuc Deklaraciu o zdravotnom postihnuti a starnuti z Grazu prijatt na Eurdpskej konferencii na tému ,Starnutie a
zdravotné postihnutie — zdravotne postihnuti f'udia starn(, starndci l'udia sa stavaju zdravotne postihnut™, ktora sa
konala v Grazi, Rakusko, v dioch 8. a 9. juna 2006, ako vel'mi dolezity prispevok k celoeurdpskemu zavézku na
posilnenie prav a odstranenie prekazok integracie starntcich a starsich l'udi so zdravotnym postihnutim;

vsimajuc si vysledky 1. medzinarodnej konferencie na tému ,,Premostenie vedomosti o dlhodobej starostlivosti a
podpornych sluZieb: PrekroCenie hranic medzi starnutim a zdravotnym postihnutim®, ktoré sa konalo v Barcelone, v
Spanielsku, od 5. do 7. marca 2009,

odporuca, aby viady Clenskych Statov Rady Eurdpy, so zretel'om na svoje vlastné narodné, regiondlne alebo miestne
Struktdry a ich prislusné povinnosti, prispievali k vytvoreniu trvalo udrzatelného ramca, ktory umozni vyssiu kvalitu
Zivota v integrovanej spolocnosti pre starntcich l'udi so zdravotnym postihnutim a starsSich l'udi so zdravotnym
postihnutim, a za tymto Ucelom:

a. vzali v zodpovedajucej miere do Uvahy vo svojich politikach, pravnych predpisoch a praxi zasady uvedené v dodatku k
tomuto odporudcaniu a realizovali opatrenia, za ktoré sa zasadzuje ;

b. podporovali implementaciu tohto odporucania v oblastiach, ktoré priamo nespadaju do zodpovednosti organov
verejnej moci, ale kde tieto maju urcity vplyv alebo hraju urcita tlohu;

c. zapajali mimovladne organizacie zastupujlce starntcich l'udi so zdravotnym postihnutim a starsich l'udi so zdravotnym
postihnutim pri implementacii a monitorovani opatreni, za ktoré sa zasadzuje toto odportcanie;

d. zabezpecili, aby sa s tymto odporucanim oboznamil o najvacsi pocet vSetkych zainteresovanych stran, napriklad
prostrednictvom informacnych kampani a spoluprace s obcianskou spolo¢nostou.

Priloha k Odporucaniu CM/Rec(2009)6
Uvod

Pojmy ,starntci l'udia so zdravotnym postihnutim" a ,starsi l'udia so zdravotnym postihnutim® odkazuju na dve
samostatné, ale pribuzné skupiny I'udi. Prva skupina sa tyka l'udi, ktori starni a po vacsinu svojho Zivota, niekedy uz od
narodenia, Ziju so zdravotnym postihnutim. Druhd skupina, ma prvé skusenosti so zdravotnym postihnutim v pomerne
pokrocilom veku.

Dalej uvedené odporti¢ania zodpovedajli potrebam oboch skupin a sti zaloZené na analyze praxe ¢lenskych $tatov Rady
Eurdpy v poskytovani sluzieb pre starntcich 'udi so zdravotnym postihnutim a starsich I'udi so zdravotnym postihnutim.
Analyza je uvedend v sprave s ndzvom ,Posilnenie prav a inklizia starndcich l'udi so zdravotnym postihnutim a starsich
I'udi so zdravotnym postihnutim: eurdpska perspektiva®, ktora sa zaobera réznymi ramcami ovplyvriujicimi poskytovanie
sluZieb, a tym aj kvalitu Zivota starndcich I'udi so zdravotnym postihnutim a starsich l'udi so zdravotnym postihnutim.

Pravny rdmec: s osobitnym zretelom na podporu autonémie a nezavislého Zivota, zvySovanie kvality sluZieb,
zabezpecenie rovného pristupu k socialnym sluzbam a pravnej ochrane.

Financny ramec: zahfia prava a financovanie sluzieb, diverzifikaciu zdrojov financovania, a problematiku finan¢nych
obmedzeni.

Participativny ramec: tyka sa r6znych faz planovania a realizovania politickych opatreni, programov a sluZieb.



Operacny ramec: pokryva cely rad opatreni a sluzieb na podporu samostatnosti a nezavislosti pre osoby so zdravotnym
postihnutim, s dérazom na inovaciu a osvedcené postupy.

Individudlny rémec: obsahuje opatrenia na pripravu 0séb so zdravotnym postihnutim na zmenu a prechodné obdobie;
posudenie potrieb a planovanie sluZieb pre jednotlivcov a opatrenia na zabezpecenie prava byt plne informovani
a konzultovani.

Vseobecné tvahy

Dalej uvedené odporti¢ania bert do Gvahy a zohl'adfiuji ddlezité kontextové stvislosti tykajtice sa posilfiovania prav
starntcich 'udi so zdravotnym postihnutim a starsich l'udi so zdravotnym postihnutim a zlep$enia sluZieb, ktoré st pre
nich urcené. Tento kontext zahfia nasledovné body.

Demografia. Svetovy trend vo vztahu k starnutiu spolocnosti je spolahlivo zisteny, podiel starndcich l'udi so zdravotnym
postihnutim a starsich l'udi so zdravotnym postihnutim sa neustale zvySuje. Minulost’ nam ukazuje Casté zanedbanie

.....

Rézne vychodiska a obmedzenia prostriedkov. Clenské $taty st v roznych fazach hospodarskeho a socialneho rozvoja, o
ovplyviuje ich pokrok smerom k zabezpeceniu prav a podpornych sluZieb pre osoby so zdravotnym postihnutim.

Tuto skutocnost’ uznava Odporucanie Rec (2006) 5 o Ak¢nom plane Rady Eurdpy na presadzovanie prav l'udi so
zdravotnym postihnutim a ich plnej Gcasti v spolocnosti: zlepsenie kvality Zivota I'udi so zdravotnym postihnutim v
Eurdpe v rokoch 2006-2015 (,,Akény plan Rady Eurdpy v oblasti zdravotného postihnutia 2006-2015"), ktory stanovuje,
Ze Clenské staty by mali pracovat’ na realizacii planu ,,v rdmci narodnych finan¢nych zdrojov" (bod 1.5).

Hospodarske obmedzenia predstavuju pre vsetky krajiny zavazné skutocnosti na ich ceste k pokroku pri zavadzani
inovativnej socialnej politiky, ktorad zabezpeci piné pravo a potrebné sluzby pre osoby so zdravotnym postihnutim.

Zakladné principy.

Zahfnaju: rovnost’ prilezitosti pre vSetkych obCanov, zékaz diskriminacie, reSpektovanie a prijatie postihnutia ako sucast’
I'udskej rozmanitosti; pravo l'udi s postihnutim byt’ pine zapojeni do vSetkych rozhodovacich procesov, ktoré sa ich
tykajd;

Univerzalny navrh, (prostredia, produkty, sluzby dostupné a pouzitelné pre vsetkych), ako je uvedené v Akénom plane
Rady Eurdpy v oblasti zdravotného postihnutia 2006-2015 a v Dohovore OSN o pravach 0s6b so zdravotnym
postihnutim.

Clenské $taty sa vyzyvajl, aby sa riadili tymito odporacaniami pri implementécii Akéného planu Rady Eurdpy v oblasti
zdravotného postihnutia 2006-2015.

1. Podpora autondmie a nezavislého a aktivneho Zivota
Starnuci l'udia so zdravotnym postihnutim a starsi l'udia so zdravotnym postihnutim chcu preZit’ svoj Zivot s maximalnou
mierou slobody a samostatnosti, v 'udskom a fyzickom prostredi a s podpornymi sluzbami, ktoré ul'ahcia, a nie stazia

tento spdsob Zivota. Nasledujlce odportcania st zamerané na dosiahnutie tohto ciel'a.

1.1. Pravo vol'by a sebaurcenia sa ma reSpektovat'. Obmedzenie tohto zakladného préva moZe nastat’ iba za prisne
vymedzenych podmienok.

1.2. Prostriedky a personalny potencial starntcich a starSich 'udi by sa mal uznat' a zahrn(t' v pristupe k planovaniu a
poskytovaniu pomoci.

1.3. Vzhl'adom na to, Ze urcité skupiny spolocnosti (ako s Zeny, mensiny, migranti a l'udia s inou sexualnou orientaciou)
su vystavené riziku diskriminacie, je obzvlast dolezité zabezpecit' rovnost’ ich prav pri organizovani sluzieb a podporovani
ich samostatnosti a nezavislého Zivota.

1.4. Spbsob Zivota l'udi so zdravotnym postihnutim (doma, v zariadeni podporovaného byvania alebo v domove
socialnych sluZieb) by mal brat’ do Gvahy Zelania a potreby jednotlivca.

1.5. V rdmci modelu nezavislého Zivota by sa mali poskytovat’ prilezitosti na rehabilitaciu a odbornt pripravu, ked st
pozadované.

1.6. V programoch pre starntcich l'udi so zdravotnym postihnutim by mala byt’ zahrnuta priprava na Zivotné zmeny.

1.7. Uplatriovat’ by sa mal princip celozZivotného vzdelavania, bez ohl'adu na vek a schopnosti jednotlivcov. Neustaly



vyvoj novych zruénosti pomaha zabezpecit' osobnl autondmiu, pristup a Ucast’ na Zivote spolo¢nosti. Odborné
vzdelavanie by malo byt upravené tak, aby zodpovedalo potrebam jednotlivcov.

1.8. PrileZitosti na aktivnu Gcast’ vo vsetkych oblastiach Zivota (napr. dobrovolnictvo, praca alebo politické, kultdrne,
socialne a profesijné Cinnosti) by mali viady podporovat’, uznavajlc vedomosti a Zivotné sklsenosti starsich l'udi.

1.9. Je potrebné vziat' na vedomie skutocnost’, ze mnohi l'udia patriaci do tychto skupin Ziji osamote a v izolacii.
RieSenim je vytvaranie prileZitosti pre ich aktivnu Gcast/, ako st napriklad Specialne dobrovolnicke programy a Clenstvo v
spolocenskych centrach.

1.10. Mala by sa zaviest' SirSia moznost’ vyberu vekovej hranice odchodu do déchodku, a to na zaklade osobnych
preferencii a podporovanych kapacit.

1.11. Je potrebné predchadzat’ chudobe medzi 'ud'mi so zdravotnym postihnutim prostrednictvom prostriedkov
primeranej socialnej ochrany.

1.12. Jednotlivci by mali mat’ k dispozicii bezplatné moderné informacné systémy a poradenstvo — vratane internetu —,
ktoré by im malo pomdct’ robit’ viastné rozhodnutia a nezavisle organizovat’ svoj Zivot.

1.13. Byvanie, verejné priestory a doprava by mali byt' plne pristupné a pouzitelné, s cielom zabezpecCit' ¢o najvyssiu
mieru samostatnosti a slobody pohybu 0s6b so zdravotnym postihnutim.

1.14. Verejné organy by mali podniknut’ potrebné kroky za Ucelom zabezpecenia pristupnej a cenovo dostupnej dopravy.

1.15. Clenské $taty by mali prijat’ opatrenia na intenzifikiciu zberu Gdajov, posilnenia vyskumu a spracovania Statistiky
a udajov so zretelom na potreby starntcich I'udi so zdravotnym postihnutim a starsich l'udi so zdravotnym postihnutim.

1.16. V pripade, ze asistencia je nevyhnutna, pracovnici podpornych sluzieb by pri svojom vycviku, aj pri plneni svojich
pracovnych povinnosti, mali uznat’ prava dotknutych os6b na osobnl autondmiu a moznost’ volby druhu, umiestnenia,
nacasovania a frekvencie sluzieb, ktoré maju byt’ poskytnuté.

1.17. Pribuzni by mali dostat’ materialnu a ind pomoc, ktora im umozni podporovat’ osoby so zdravotnym postihnutim v
domacom prostredi.

1.18. Postupy pri hodnoteni a rieSeni potrieb obyvatel'ov by mali byt’ otvorené nezavislému preskimaniu a podaniu
namietok.

1.19. Osobny potencial a schopnosti jednotlivcov by mali byt’ vzdy stcast'ou uceleného hodnotenia ich potrieb a
poziadaviek na podporné sluzby.

1.20. Rodinnym opatrovnikom by mali byt’ pravidelne k dispozicii odl'ahcovacie sluzby, aby si spravili prestavku od
svojich povinnosti. Ciel'om je zaistit/, aby Zivot v domacom prostredi mohol trvat’ o najdlhsie.

1.21. Sluzby a ich poskytovatelia by mali reSpektovat’ a brat’ do Gvahy tempo a rytmus Zivota 0sob, s ktorymi pracuju.
2. Zvysovanie kvality sluzieb

Kvantita a kvalita podpornych sluzieb v tejto oblasti, zalozenych na komunitnej a rezidencnej baze boli v minulosti
neuspokojivé, najma v pripade 0s6b s poruchami ucenia. Starsi f'udia so zdravotnym postihnutim trpia dvojitou
nevyhodou, ako moZno badat’ z pomerne nizkej priority ich postavenia v oblasti politiky zdravotnej a socialnej
starostlivosti a prislusnych opatreni. Samotni I'udia s postihnutim stdli na ¢ele kampani za zmenu, motivovani vSeobecne
rozSirenou poziadavkou a tlakom po vyssej kvalite verejnych sluzieb. To viedlo k posunu paradigmy tak, Ze osoby
tradicne vnimané ako pasivni ,klienti" a ,pacienti* postupne zaujali aktivnejsie a nezavislejsie postavenie ako
pouzivatelia alebo spotrebitelia sluzieb.

Nasledujlce odporucania su urcené na zvySenie kvality sluzieb v tejto oblasti.

2.1. Je doleZité, aby sluzby boli poskytované v dostatoCnej kvalite a aj v dostatoChom mnoZstve.

2.2. Starnlcich l'udi so zdravotnym postihnutim a starsich 'udi so zdravotnym postihnutim je potrebné v plnom rozsahu
a priamo zapajat’ do celého procesu navrhovania, realizacie a hodnotenia sluZieb. Do tychto procesov treba vo vhodnej

miere tiez zapajat’ rodiny, poskytovatel'ov starostlivosti a priatel'ov.

2.3. Sluzby by sa mali pokial’ je to moZné poskytovat’ skér v mieste, kde ma osoba domov alebo spolocenské prostredie,
ako v ubytovacej institcii, a ¢o najblizsie k jej domovu.

2.4. Ak sa vyzaduje niekolko réznych podpornych sluzieb (napr. zdravotna a socialna starostlivost’), mali by sa
starostlivo koordinovat’ alebo integrovat’ tak, aby efektivne naplnili potreby prijemcu.



2.5. K dispozicii by mali byt’ nezavisli poradcovia, aby umoznili fludom vyrovnat' sa s komplexnostou sluzieb a
nasmerovat’ ich na vhodné zdroje sluzieb i odbornikov.

2.6. Kvalita sluzieb zavisi vo velkej miere na dostatocnej kvalite pracovnikov a rézne vyskoleného personalu spifiajliceho
kompetencné poziadavky ich roli a tloh. Ich odbornosti by malo zodpovedat’ nélezité financné ohodnotenie a uznanie.

2.7. Ak su do starostlivosti zahrnuti opatrovnici (rodinni prislusnici, plateni osobni asistenti), verejné organy alebo
mimovladne organizacie by mali zabezpecit' vhodné odborné Skolenie, informacie a pomoc.

2.8. Primerané financovanie sluZieb je nevyhnutna, ak nie dostatocna, podmienka ich uspokojujlcej kvality. Osoby
zodpovedné za financovanie by mali zvaZit' r6zne zdroje financovania, ako su vladne dotacie, narodné a medzinarodné
mimovladne organizacie, lotérie, prispevky z podnikania a prispevky samotnych uzivatelov sluzieb.

2.9. Pravo na dobru kvalitu poskytovanych sluzieb vSetkych poskytovatel'ov sluZieb by malo byt’ definované a zarucené v
pravnych predpisoch, s jasne Specifikovanymi prostriedkami napravy. Mali by pokryvat’ okrem iného oblasti Skolenia a
kvalifikacie pracovnikov, noriem kvality zvolenych sluZzieb, systémy monitorovania a kontroly a systémy staznosti.

2.10. Systémy a metddy zabezpecenia a riadenia kvality, ktoré zohl'adiuju etické hl'adiska a odborné normy su v tejto
oblasti vhodné a mali by sa v takychto sluzbach vyuzivat'.

2.11. Kvalitné celostné sluzby by mali venovat’ naleZiti pozornost’ nielen fyzickym potrebam. Mali by v pripade potreby
reagovat’ na kultirne, emocionalne, sexualne a duchovné potreby l'udi.

2.12. Kvalita je vyssia, ked' su tieto sluzby individualizované pomocou prostriedkov, ako su komplexné individualne
akené plany pre kazdu osobu so zdravotnym postihnutim.

starnucich 'udi so zdravotnym postihnutim a starsich l'udi so zdravotnym postihnutim a byt si¢ast'ou integrovaného
podporného systému pre jednotlivca.

3. Posilnenie rovného pristupu k sluzbam, vratane socialnych sluzieb, a pravnej ochrany

Je ocividne dolezité, aby starndci l'udia so zdravotnym postihnutim a starsi 'udia so zdravotnym postihnutim mali piny a
rovny pristup k pravnej ochrane a socialnym sluzbam. Historicky to nebolo vzdy tak a medzi jednotlivymi krajinami boli a
sU znacné rozdiely. Pravna ochrana je obzvlast’ dolezita, pretoze bez nej st l'udia zranitel'ni pri zmenach miestnej politiky
a opatreni. Samozrejme, vSetci obCania by mali mat’ rovnaky pristup k sluzbdm, na ktoré majl narok zo zakona, osoby
so zdravotnym postihnutim nie sU Ziadna vynimka.

Nasledujlce odportcania st urcené pre posilnenie rovného pristupu k sluzbam, vratane socialnych sluzieb, a pravnej
ochrany.

3.1. Ludia so zdravotnym postihnutim by starnutim alebo dosiahnutim vyssieho veku nemali trpiet’ Ziadnym obmedzenim
ich prav.

3.2. Ludia by pred vznikom pravnej nespdsobilosti spojenej so zhorsenim zdravotného postihnutia mali mat’ moznost’
urcit’ jedného alebo viacerych dovernikov (z radov svojej vlastnej rodiny alebo inych).

3.3. Ludia so zdravotnym postihnutim by mali byt’ chraneni pred nasilim a zneuZivanim, napriklad jednoduchym
pristupom k telefénnym linkdm pomoci a d'alsim systémom.

3.4. Rovnost’ prava na pristup k socidlnym sluzbdm a pravna ochrana sa ma zarucit’ v celej krajine, vratane krajin s
federalnou Struktdrou.

3.5. K dispozicii by mal byt’ systém ombudsmana, kedZe skisenosti ukazali, Ze méze poskytndt’ prostriedky ndpravy a
ochrany pre jednotlivcov, ktori st presvedceni, Ze im bol znemozneny rovny pristup k socidlnym sluzbam a/alebo ich
pravo na pravnu ochranu. Systém ombudsmana sa mdZe vztahovat' na vsetky skupiny obcanov, alebo mé6ze existovat/
systém zamerany na osoby so zdravotnym postihnutim.

3.6. VSetky poplatky uZivatel'ov sluzieb musia mat’ prijateln( Groven, aby sa cena nestala prekazkou v pristupe k
sluzbam pre tych, ktorych sa to tyka.

3.7. Sluzby a pravna ochrana by mali byt’ poskytované za rovnych podmienok pre vsetky fyzické osoby, a to bez ohl'adu
na ich sposob Zivota, povod, druh a stuperi postihnutia, vek, socidlny alebo rodinny povod, finan¢ni spdsobilost’ a
filozofické alebo naboZenské presvedcenie.



! pojem ,starndci f'udia so zdravotnym postihnutim" a ,starsi l'udia so zdravotnym postihnutim® odkazuje na dve
samostatné, ale stvisiace skupiny l'udi. Prva skupina sa tyka l'udi, ktori si zdravotne postihnuti po velku ¢ast’ svojho
Zivota, Casto od narodenia a starnd. Druha skupina ma prvé skdsenosti so zdravotnym postihnutim v pomerne v
pokrocilom veku.
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